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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Harjavallan sairaalan varahenkilöstön 
toimintaa sekä osastonhoitajien että varahenkilöiden näkökulmasta. Lisäksi tarkoitukse-
na oli tuoda esille mahdollisia kehittämisehdotuksia varahenkilöstön toiminnan paran-
tamiseksi. 
 
Tutkimus sisältää teoreettisen osuuden psykiatrisesta hoitotyöstä, omahoitajasuhteesta, 
Harjavallan sairaalasta psykiatrisen hoitotyön toimintaympäristönä, hoitohenkilöstöstä 
psykiatrisessa hoitotyössä, Harjavallan sairaalan varahenkilöstöstä sekä SWOT-
nelikenttäanalyysistä hoitohenkilöstön toiminnan arvioinnissa.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin yksilöhaastatteluina ja haastateltavia oli seitsemän: kolme 
osastonhoitajaa ja neljä varahenkilöä. Haastattelut olivat teemahaastatteluja, joiden run-
kona toimi SWOT-analyysi (toiminnan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet sekä 
uhat). Saatu aineisto analysoitiin laadullista sisällönanalyysiä käyttäen.  
 
Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että osastonhoitajien ja varahenkilöiden näkemyksissä 
oli runsaasti yhtäläisyyksiä, mutta myös eroavaisuuksia. Molemmat osapuolet esimer-
kiksi kokivat, että varahenkilöiden osaaminen on vahvaa. Eri mieltä osapuolet olivat 
muun muassa sähköisen varausjärjestelmän käyttöön otosta tulevaisuudessa. Tulokset 
myös paljastivat toiminnan epäkohtia, joihin jatkossa olisi hyvä puuttua. Tutkimuksesta 
nousi esiin lisäksi paljon positiivista varahenkilöstön toimintaan liittyen. 
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The objective of this thesis was to describe the activities of the substitute personnel 
working at the Harjavalta Hospital from the perspective of head nurses and the substi-
tutes themselves. An additional aim was to make development suggestions targeted at 
developing the activities of the substitute personnel.  
 
The study consists of a theoretical part which discusses psychiatric nursing, named nur-
se relationship, the Harjavalta Hospital as a psychiatric nursing environment, nursing 
personnel in psychiatric nursing, the substitute personnel of the Harjavalta Hospital, and 
the SWOT analysis in assessing the activities of nursing personnel.  
 
The data were collected via personal interviews and there were a total of seven infor-
mants: three head nurses and four substitutes. The interviews were themed interviews 
based on the SWOT analysis (the Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats 
related to the activities studied). The data were analysed using qualitative content analy-
sis. 
 
The results indicated that there are close similarities between the views of the head nur-
ses and the substitutes, but also differences were found. For example, both groups felt 
that the expertise of the substitute personnel was strong. The two groups had conflicting 
opinions about whether an electronic apppointment system should be taken into use in 
the future. The research also revealed drawbacks in the present activities that should be 
taken into consideration. The study also showed several positive aspects regarding the 
activities of the substitute personnel.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Valitsin opinnäytetyöni aiheeksi Harjavallan sairaalan varahenkilöstön toiminnan, kos-
ka olen itse työskennellyt varahenkilöstössä ja huomannut varahenkilönä olossa sekä 
hyvät että huonot puolensa. Lisäksi varahenkilöstön osastonhoitaja innostui aihevalin-
nastani ja koki sen tärkeäksi ja ajankohtaiseksi.  
 
Tutkimuksen kohteena varahenkilöstö on tietääkseni melko uusi, ja eikä siitä näin ollen 
löytynyt aiempaa tutkimustietoa kotimaisesta kirjallisuudesta.  
 
Käsitteitä ”psykiatrinen hoitotyö”, ”mielenterveyden hoitotyö” ja ”mielenterveystyö” 
käytetään monesti samassa merkityksessä, vaikka ne sisällöllisesti eroavat toisistaan. 
Mielenterveyden hoitotyö ja mielenterveystyö ovat käsitteinä paljon laajempia kuin 
psykiatrinen hoitotyö. Mielenterveyden hoitotyö pitää sisällään kaiken sen hoitotyön, 
jonka avulla pyritään auttamaan ja tukemaan ihmisten mielenterveyttä sekä edistämään 
mielenterveyttä tukevien ratkaisujen löytämistä niin yksilö-, perhe- kuin yhteisötasolla. 
Näin ollen mielenterveyden hoitotyötä tehdään esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja 
jokaisella hoitotyöntekijällä tulisi olla valmiudet siihen jo alan peruskoulutuksen pohjal-
ta. (Välimäki, Holopainen & Jokinen 2000, 13-14.) 
 
Mielenterveystyön toteuttaminen on mahdollista ilman alan koulutustakin, sillä ihmisten 
mielenterveyttä voidaan tukea monin eri tavoin, esimerkiksi liikunnan tai musiikin avul-
la. Edellä mainitun yleisen ihmisen mielenterveyttä edistävän ja tukevan toiminnan li-
säksi psykiatriseen hoitotyöhön kuuluu ne tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiu-
det, joiden avulla hoitotyöntekijä kykenee auttamaan vakavista psyykkisistä ongelmista 
kärsiviä henkilöitä ja heidän läheisiään. (Välimäki ym. 2000, 14.) Koska opinnäytetyöni 
liittyy erikoissairaanhoitoa tarjoavaan Harjavallan sairaalaan, käytän työssäni käsitettä 
”psykiatrinen hoitotyö”, sillä se kuvaa kattavasti psykiatrisessa sairaalassa annettavaa  
hoitoa ja kuntoutusta.  
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Aineiston opinnäytetyöhöni keräsin yksilöhaastatteluiden avulla ja tukena käytin 
SWOT-nelikenttäanalyysiä, joka käsittää toiminnan vahvuudet, heikkoudet, mahdolli-
suudet ja uhat. SWOT-analyysiä käyttämällä sain monipuolisen kuvan varahenkilöstön 
toiminnan tämänhetkisestä tilanteesta sekä osastonhoitajien ja varahenkilöiden näke-
myksistä.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on nostaa esiin osastojen työntekijöiden sekä varahenki-
löiden kokemuksia ja näkemyksiä varahenkilöstön toiminnasta sekä herättää keskuste-
lua ja käynnistää mahdollista käytännön muutostyötä esiin nousevien kehittämisehdo-
tusten myötä. Ideana on siis välittää viestiä eteenpäin niin osastoilta kuin varahenkilöiltä 
ja tuoda ilmi asioita, jotka mahdollisesti muuten jäisivät sanomatta ääneen.  
 
 
 
2 PSYKIATRINEN HOITOTYÖ 
 
 
Ydin psykiatrisessa hoitotyössä on potilaan selviytyminen jokapäiväisessä elämässä. 
Potilaan kyvyt vaikuttavat hänen selviytymiseensä ja psykiatrisen hoitotyön tehtävänä 
on auttaa potilasta selviytymään. Psykiatrisen hoidon tarpeista ja käytetyistä menetel-
mistä muodostuu hoitotyö, jonka tavoitteena on potilaan selviytyminen. (Latvala, Visuri 
& Janhonen 1995, 20.) 
 
 
2.1 Psykiatrisen hoitotyön lähtökohdat 
 
Psykiatriseen sairaalahoitoon potilas tulee aina lähetteellä. Jos potilas on yhteistyöky-
kyinen ja suostuvainen vapaaehtoiseen hoitoon, voi lähettävä lääkäri kirjoittaa B1-
lähetteen. Tarkkailulähete eli M1-lähete kirjoitetaan silloin, kun kaikki kolme mielen-
terveyslain mukaista kriteeriä täyttyvät samaan aikaan. (Satakunnan sairaanhoitopiiri. 
2008.) 
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”Henkilö voidaan määrätä tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain: 
1) jos hänen todetaan olevan mielisairas; 
2) jos hän mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimitta-
matta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vakavasti 
vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilöiden ter-
veyttä tai turvallisuutta; ja 
3) jos mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riit-
tämättömiä.”  
(Mielenterveyslaki 1116/1990.) 
 
Psykiatrisen työskentelyn perusta on potilaan kliininen haastattelu ja sen avulla tehtävä 
arviointi. Haastattelun tavoitteena on aina potilaan tilan ja sitä selittävien tekijöiden 
ymmärtäminen, mutta varsinainen päämäärä on tutkimus- ja hoitotavoitteiden asettami-
nen psykiatrisen haastattelun perusteella. Haastattelun suorittaminen kuuluu erityisesti 
lääkärin vastuulle. (Lönnqvist 2006, 21.) 
 
Kontaktin luominen potilaaseen ja hänen kannustamisensa kertomaan itsestään, taustas-
taan ja pääasiallisista oireistaan aloittavat haastattelun. Potilas saattaa olla motivoitunut 
kertomaan tilanteestaan tai hän voi peitellä noloksi kokemiaan oireita. Potilaan haluk-
kuutta kertoa asiaintilastaan saattaa heikentää hänen toimittamisensa tahdonvastaisesti 
hoitoon. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola, 2002, 27-28.) 
 
Haastattelun lisäksi potilaalle suoritetaan myös kliininen tutkimus, jonka aikana huomi-
on kiinnittäminen potilaan statukseen on tärkeää. Käyttäytyminen ja psykomotoriikka, 
kuten maneerit, eleet, agitaatio ja hyperaktiivisuus ovat huomion arvoisia asioita. Myös 
potilaan mielialan ja sen vaihteluiden arvioiminen antaa arvokasta tietoa potilaan tilasta. 
Onko potilas masentunut, ahdistunut, aggressiivinen, hyväntuulinen vai mitä? Millaisia 
ovat potilaan ilmeet ja äänensävy? (Lepola ym. 2002, 33.) 
 
Potilaan aika- ja paikkaorientaatiota varmistetaan kysymällä häneltä esimerkiksi viikon-
päivää tai vuotta (Lönnqvist 2006, 31). Huomiota tulee kiinnittää myös potilaan aisti-
harhoihin suhteessa itseen tai ympäristöön, kuten näkö- ja kuulokokemuksiin (Lepola 
ym. 2002, 33).  
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Haastattelun ja kliinisen tutkimuksen lisäksi tehdään myös psykiatrinen anamneesi eli 
potilaan tausta kartoitetaan mahdollisimman kattavasti. Näiden kolmen vaiheen jälkeen 
seuraa tavallisesti alustava hoitosuunnitelma, joka myöhemmin täydentyy lopulliseksi 
suunnitelmaksi. Hoitosuunnitelmassa on merkityksellistä erottaa, mitä on tehtävä akuu-
tisti ja mihin voidaan keskittyä myöhemmin. Hoidon suunnittelu on potilaan, hänen 
läheistensä ja hoitavien henkilöiden välistä yhteistyötä. (Lönnqvist 2006, 33.) 
 
Miksi sitten potilaan psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn arvioinnilla on merkitystä? 
Hoitohenkilöstön on oltava tietoinen potilaan hoitoon hakeutumiseen / toimittamiseen 
vaikuttaneista oireista ja häiriöistä, jotta hoidon suunnittelu olisi mahdollista. Oireiden 
ollessa tiedossa hoidon laatu ja tehokkuus lisääntyvät, koska hoito pystytään tietojen 
perusteella suunnittelemaan ja kohdistamaan toimenpiteitä vaativille ongelma-alueille. 
(Välimäki ym. 2000, 36.) 
 
Psyykkisten sairauksien hoidossa ongelmakeskeinen lähestymistapa ei riitä, vaan hoito-
henkilöstön tulee tietää myös potilaan terveistä alueista, jotta hoito voitaisiin suunnitella 
kokonaisvaltaisesti. Potilaan terveet alueet auttavat häntä selviytymään arjessa ja niiden 
tiedostaminen osoittaa, mitä ominaisuuksia on mahdollista tukea ja vahvistaa. Samoin 
niiden huomioiminen saattaa auttaa potilasta katsomaan tilannettaan myönteisemmästä 
näkökulmasta ja lujittamaan jo olemassa olevia voimavaroja. (Välimäki ym. 2000, 37.) 
 
Jotta potilas voisi osallistua hoitoaan koskevien päätösten tekoon, tulisi hänen psyykki-
sen tilansa olla riittävän selkeä, toisien sanoen hänellä olisi tarpeeksi tietoa omasta tilan-
teestaan ja ymmärrystä päätöstensä seurauksista. Hoitohenkilöstö joutuu lähes päivittäin 
miettimään, miten psyykkinen sairaus on vaikuttanut potilaan ajattelu- ja päätöksente-
kokykyyn, joten myös sen takia psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn arvioinnilla on 
merkitystä. (Välimäki 2000, 37.) 
 
 
2.2 Psykiatrisen hoitotyön prosessi 
 
Havainnointi, hoitotyön tarpeiden määrittely, hoitotyön suunnittelu, toteutus ja arviointi 
ovat hoitotyön prosessin vaiheet (Rissanen 2007, 63). Psykiatrisen potilaan hoito on 
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moniammatillista ja siihen osallistuvat useat terveydenhuollon ammattihenkilöt potilaan 
ja tarvittaessa hänen läheistensä lisäksi. Potilaan kokonaishoito pitää sisällään toimintaa 
ja havainnointia, joka perustuu muun muassa lääketieteeseen, psykologiaan, sosiaalitie-
teeseen ja hoitotieteeseen. Psykiatrisen potilaan hoidossa hoitajat ovat pääasiallisesti 
hoitotieteellisen näkökannan edustajia. (Latvala 1998, 31.) Lainsäädännössä, joka kos-
kee terveydenhuollon ammattihenkilöitä, korostetaan, että potilaan lääketieteellisestä 
tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja hoidosta päättää lääkäri (Lepola ym. 2002, 310).  
 
Luonteeltaan psykiatrinen hoitotyö on itsenäistä ja vastuullista. Hoitosuhdetyöskentely, 
terapiatyö ja erilaiset ryhmätoiminnat ovat kulmakiviä. Potilaan kohtaamiseen, ymmär-
tämiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen liittyvät asiat, jossa korostuvat potilaan ter-
veyden ja selviytymisen tukeminen arkipäivän tilanteissa on psykiatrisen hoitotyön 
ominta aluetta. Psykiatristen hoitotyöntekijöiden tehtäviin kuuluvat myös potilaan joka-
päiväisistä tarpeista huolehtiminen ja yhteistyö eri ihmisten, yksiköiden ja organisaati-
oiden välillä. (Välimäki ym. 2000, 16-17.)  
 
Käytännössä hoitotyöntekijät ovat eniten suorassa kontaktissa potilaaseen ja hänen lä-
heisiinsä, jolloin heillä on ensiarvoinen asema tuoda esiin potilaan ja omaisten koke-
mukset ja toimia hoitotiimissä heidän etujensa ajajina (Välimäki ym. 2000, 17).  
 
Jotta hoitaja voisi tukea potilasta kohtaamaan itsessään sairaus ja sen aiheuttamat rajoi-
tukset, edellytetään häneltä ammattitaitoa. Ammatillisuutta vaaditaan myös, kun hoitaja 
ja potilas yhdessä analysoivat rajoituksia ja pikkuhiljaa löytävät potilaan käytettävissä 
olevia realistisia voimavaroja sairauden kanssa selviytymiseen. Keskeistä hoidollisessa 
yhteistyösuhteessa on yhdessä jakaminen, yhteistoiminnallisuus ja yhteinen päätöksen-
teko. Nämä taas perustuvat luottamuksellisuuteen, yksilöllisyyteen ja toistensa kunnioit-
tamiseen. (Latvala 1998, 33.) 
 
Keskeistä on hoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde, jossa korostuvat luottamus, välit-
täminen, empatia ja huolenpito. Hoitosuhteessa luottamus merkitsee uskoa siihen, että 
ahdingossa hoitaja pystyy auttamaan ja todennäköisesti myös tekee sen. Aitous liittyy 
myös luottamukseen. Potilaan huomatessa hoitajan vilpittömyyden, hän alkaa luottaa 
avoimuuden ja rehellisyyden kestävyyteen. Hoitaja voi vahvistaa potilaan luottamusta 
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johdonmukaisuudella, rehellisyydellä ja luotettavuudella. (Latvala ym. 1995, 16 & 36-
37.) 
 
Empatia merkitsee hoitosuhteessa hoitajan kykyä ymmärtää potilaan elämyksiä ja ko-
kemuksia, mutta myös kykyä jakaa kokemuksia keskustellen. Kun hoitaja havaitsee, 
kokee, tunnistaa ja nimeää potilaan emotionaalisia, psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia 
tapahtumia, samastuu hetkellisesti potilaan tunnetilaan ja analysoi potilaan ja oman ko-
kemusmaailman viestejä ja osaa käyttää analysoinnin tuloksia potilaan auttamiseksi, on 
kyse empatiasta. Ehdottoman tärkeää kuitenkin on, että prosessin missään vaiheessa 
empaattisesti reagoiva hoitaja ei koskaan kadota itsetajuntaansa.  (Latvala ym. 1995, 37-
38 & 40.) 
 
Välittäminen ja huolenpito kuuluvat olennaisena osana hoitajan ja potilaan väliseen suh-
teeseen ja ne edellyttävät toisen ihmisen hyväksymistä sellaisena kuin hän on. Ilman 
luottamusta ja empatiaa ei ole välittämistä ja huolenpitoa. Jotta hoitosuhde onnistuisi, 
tulee hoitajan olla aito ja tietoinen omista tunteistaan, hänen tulee kunnioittaa erilaisuut-
ta, hyväksyä potilas ehdoitta ja haluta ymmärtää häntä. Hoitosuhteen tavoitteena on, että 
potilas osallistuisi omaan hoitoonsa maksimaalisesti ja että hoitajalla olisi mahdollisuus 
olla läsnä. (Latvala ym. 1995, 31 & 40.) 
 
Jo ennen ensimmäistä tapaamista hoitajan suhde potilaaseen alkaa hänen saadessaan 
tietoa muun muassa potilaan iästä ja sairaudesta. Esitietojen perusteella hoitajalle syntyy 
ennakkokäsitys potilaasta. Hoitaja pohtii mahdollista suhtautumistaan potilaaseen, omia 
asenteitaan ja reaktioitaan. (Latvala ym. 1995, 41.) 
 
Sekä potilaalle että hoitajalle ensimmäinen kohtaaminen on uusi kokemus. He molem-
mat tuovat omat asenteensa, arvonsa ja ajatuksensa hoitosuhteeseen. Hoitajan tulisi tun-
nistaa omat tunteensa ja ennakkokäsityksensä ja vapautua niistä mahdollisuuksien mu-
kaan, jotta ne eivät olisi esteenä potilaan yksilöllisyyden tunnistamisessa. (Latvala ym. 
1995, 42.) 
 
Ennen varsinaisen hoitosuhteen muodostumista hoitaja ja potilas tutustuvat toisiinsa ja 
yrittävät yhdessä löytää potilaan voimavarat. Hoitosuhde perustuu hoitajan ja potilaan 
väliseen yhteistyöhön ja pitää sisällään potilaan tarpeita vastaavan hoidon. Koko hoi-
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tosuhteen ajan tapahtuu arviointia, joka on riippuvainen tutustumis- ja hoitosuhdevai-
heen sisällöstä. Eritasoinen selviytyminen on tavoitteena hoitosuhteessa. (Latvala ym. 
1995, 16.) 
 
Psykiatrisen hoitotyön alueella hoitajan perustehtävä on oppia tuntemaan psyykkisesti 
oireilevat potilaat. Hoitajan tulee myös ymmärtää mitä oireet merkitsevät potilaalle ja 
hänen ympäristölleen, pelkkä havainnointi ja tulkitseminen eivät riitä. Oireita ei myös-
kään saa arvioida irrallaan potilaan elämäntilanteesta ja häntä ympäröivästä maailmasta. 
(Välimäki ym. 2000, 31.) 
 
Psykiatrisessa hoitotyössä potilas tai hänen omaisensa kertovat oireista tai elämäntilan-
teessa tapahtuneista muutoksista yleensä ensimmäiseksi hoitajalle. Ulkopuolisena hen-
kilönä hoitajalla on myös mahdollisuus huomata mielenterveyden muutoksia potilaassa. 
Lääkärien muodostaessa käsityksiä potilaan mielenterveydestä hoitajan havainnot oirei-
levan potilaan kokemuksista, käytöksestä ja elämysmaailmasta ovat merkittäviä apuvä-
lineitä. Näin ollen on tärkeää, että hoitajat kykenevät tekemään havaintoja ja arvioita 
potilaan psyykkisestä tilasta. (Välimäki ym. 2000, 31-32.) 
 
Potilaan oman näkökulman selvittäminen on tärkeää. Minkälainen on potilaan tämän 
hetkinen elämäntilanne, miten se on mahdollisesti muuttunut aikaisempaan tilanteeseen 
verrattuna, mitkä ovat muutokseen johtaneita syitä ja mitkä tekijät voisivat auttaa poti-
lasta ratkaisemaan ongelmiaan. Potilaan näkökulman huomioiminen auttaa löytämään 
keinoja, joiden avulla voidaan päästä eroon häiritsevistä oireista tai tulla toimeen niiden 
kanssa. Aiheellista on ottaa selvää myös potilaan läheisten näkemyksistä suhteessa poti-
laan terveydentilan muutoksiin. (Välimäki ym. 2000, 32.) 
 
Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ei yksinomaan turvaa oireiden havainnointi, vaan hoi-
tajan on välitettävä tietoa havainnoistaan hoitotiimille ja hoitavalle lääkärille. Tiedon 
kirjaaminen potilasasiakirjoihin on syytä tehdä tulevien hoitopäätösten ja hoitosuunni-
telmien laatimista ajatellen. (Välimäki ym. 2000, 32.) 
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2.3 Yksilövastuinen hoitotyö ja omahoitajasuhde 
 
”Yksilövastuinen hoitotyö on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen, 
yhteistyösuhde, jossa molemmat työskentelevät potilaan senhetkisen terveyden edistä-
miseksi. Potilas elää ainutlaatuista elämäntilannettaan ja omahoitaja tuo yhteistyösuh-
teessa potilaan käyttöön henkilökohtaisen ammatillisuutensa. Yhteistyösuhteessa potilas 
voi kokea läheisyyttä, turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. 
Kahdenkeskisessä suhteessa potilas voi lisätä tietoisuutta itsestään ja näin avautuvien 
mahdollisuuksien kautta edistää terveyttään ja saada energiaa, jonka avulla hän voi hal-
lita omaa elämäänsä. Yhteistyö edellyttää aikaa ja jatkuvuutta.” (Virtanen 2002, 23.) 
 
Kun jokaiselle potilaalle nimetään yksilöllisesti vastuussa oleva hoitotyöntekijä, oma-
hoitaja, on kyseessä yksilövastuinen hoitotyö. Rakenteelliset edellytykset hoitajan toi-
minnalle yksilövastuinen hoitotyö luo, mutta hoitofilosofiasta ja omahoitajan ammatilli-
sesta kasvusta ja kehityksestä tulee varsinainen sisältö. Se, miten hoitaja sitoutuu toi-
mimaan omahoitajana, vaikuttaa hänen ammatilliseen kasvuunsa. (Haapala & Hyvönen 
2002, 40.) 
 
Yksilövastuista hoitotyötä on kuvattu kirjallisuudessa seuraavanlaisin ilmauksin: yksi-
löllinen vastuu päätöksenteossa, hoitotyön kohdistaminen tiettyihin potilaisiin, yksilöl-
linen vastuullisuus, hoitotyön itsenäisyys, hoitotyön jatkuvuus, hoitotyön toteuttamisen 
kokonaisvaltaisuus sekä hoidon ja hoitotyön koordinointi. Käsitettä ”yksilövastuinen 
hoitotyö” käytetään hoitotyön työnjakomallista, jolloin tarkastellaan tiettyjä työalueita 
potilaan hoidossa, jotka on sovittu omahoitajan tehtäviksi. Riippuen siitä, missä asiayh-
teydessä yksilövastuisen hoitotyön käsitettä käytetään, sen alaan ja merkitykseen sisäl-
tyy eritasoisia aineksia. (Virtanen 2002, 24-25.) 
 
Potilaan korkealaatuisen hoidon takaamiseen pyritään yksilövastuisella hoitotyöllä ja 
siten omahoitajan toiminnalla. Potilaan mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja 
sitä koskevaan päätöksentekoon lisätään yksilövastuisella hoitotyöllä. Potilaslähtöiset 
työtavoitteet ja periaatteet käytännössä voidaan toteuttaa omahoitajuuden avulla. (Haa-
pala & Hyvönen 2002, 39.) 
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Jotta omahoitaja voisi yhteistyösuhteessa antaa potilaan käyttöön henkilökohtaisen am-
matillisuutensa, vaatii se hoitajalta itsenäisyyttä. Potilas kykenee löytämään uusia mah-
dollisuuksia itsestään ja omahoitaja toimii sujuvasti, päätöksiä tehden, ohjaten tai tuki-
en. Vastuunjaon on syytä olla selkeää. Omahoitaja ja potilas suunnittelevat yhdessä hoi-
totyötä, jossa omahoitaja on myös päätöksentekijänä potilaan kanssa. Kun omahoitaja ei 
ole työvuorossa, luovuttaa hän hoitotyön toimeenpanon korvaavalle hoitajalle. (Pukuri 
2002, 63.) 
 
Kollegiaalisuus on yksilövastuisen hoitotyön edellytys, joten omahoitaja pitää voida 
luottaa toisten apuun ja tukeen vaikeissa tilanteissa. Tarvitaan työryhmän ja esimiehen 
tukea, sillä kukaan ei jaksa yksin. Luottamuksellinen suhde niin potilaan ja omahoita-
jan, kuin omahoitajan ja osastonhoitajan välillä, on välttämätön. Jotta omahoitaja voisi 
sitoutua yhteistyösuhteeseen potilaan kanssa, tulee hänellä olla osastonhoitajan ja muun 
työryhmän tuki takanaan. (Pukuri 2002, 63.) 
 
Yleensä psykiatrisissa sairaaloissa on käytössä omahoitajajärjestelmä, mikä käytännössä 
tarkoittaa, että potilaalle nimetään omahoitaja(t), joka pääasiallisesti vastaa hoidon 
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista (Rissanen 2007, 57). 
 
Omahoitajasuhteessa toteutuu potilaslähtöisyys ja dialogisuus, sekä korostuu yhdenver-
taisuus. Toimivaan hoitosuhteeseen sisältyy välittämistä, kiireettömyyttä, inhimillisyyttä 
ja läsnäoloa. Toivon ylläpitämisen, itsetunnon vahvistamisen, hyväksynnän, läsnäolon, 
turvallisuudesta huolehtimisen ja kokonaisvaltaisen huolenpidon tulisi olla läsnä toteu-
tettaessa auttavaa toimintaa. (Agge, 2006.) 
 
Auttaminen lähtee liikkeelle ihmisen tilanteeseen tutustumisesta. Toista tulee kuulla ja 
tunnistaa hänen elämänhallintansa, jotta häntä voisi auttaa. Kun ihminen kokee turvalli-
suuden tunnetta suhteessa toiseen ihmiseen, asiaan tai paikkaan, puhutaan turvautumi-
sesta. Hyväksyminen, ymmärtäminen, heikkouden vastaanottaminen ja pelon ja tuskan 
lievittäminen kuuluvat turvautumiseen, ja tällöin voi syntyä luottamuksellinen yhteis-
työsuhde. (Pukuri 2002, 62.) 
 
Kontaktin toistuvuus ja yksilöllisyyden hyväksyminen ovat tärkeitä elementtejä lähei-
syydessä. Ilman niitä luottamusta ei saavuteta. Kun kokee aitoa välittämistä ja toisen 
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todellista läsnäoloa, syntyy hyväksytyksi ja ymmärretyksi tulemisen tunne. Tämä tunne 
vaatii henkilökohtaisen sitoutumisen lisäksi luottamusta ja rohkeutta. (Pukuri 2002, 62.) 
 
Harjavallan sairaalassa omahoitajakäytäntöön siirryttiin vuonna 1964, jolloin hoitajille 
nimettiin potilashuoneet, joiden potilaista hoitajat vastasivat enemmän kuin muista. 
Vuonna 1973 siirryttiin varsinaisiin yksilökohtaisiin, omiin potilassuhteisiin, joita oli 
kuitenkin vaikea toteuttaa osastojen suurien potilasmäärien vuoksi. (Puolakka 2002, 
184.) 
 
Kirjallisia hoitosuunnitelmia Harjavallan sairaalassa alettiin tehdä vuonna 1974 Lääkin-
töhallituksen määräyksen mukaisesti. Omahoitajan tuli vastata hoitosuunnitelman teke-
misestä, potilas ei suunnitteluun osallistunut. Pikkuhiljaa yksilövastuisen hoitotyön kä-
site on kuitenkin selkiytynyt ja tänä päivänä omahoitaja on itsestäänselvyys, kuten myös 
se, että potilas osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun. (Puolakka 2002, 184 & 187.) 
 
Nykypäivänä omahoitajuus on entistä tärkeämpää lääkäripulan ja psykologien vaihtu-
misen vuoksi. Omahoitajan rooli pitää sisällään tietojen kerääjän, yksityisen huolenpitä-
jän, asioiden hoitajan, omaisten yhdyshenkilön ja jatkohoitoon motivoijan. Omahoitaja 
tehtävänä on huolehtia hoitosuunnitelman toteutumisesta. (Puolakka 2002, 187.) 
 
Hoitamisen tahti on kiristynyt sairaalapaikkojen vähenemisen myötä ja potilaat ovat 
huonokuntoisia ja moniongelmaisia. Aikaa yhdessäololle potilaan kanssa on vaikea jär-
jestää, sillä yhdyshenkilön ja koordinoijan roolissaan omahoitaja on kiireinen järjestäes-
sään asioita ja päivittäessään sairaskertomusta. (Puolakka 2002, 187.) 
 
 
2.4 Harjavallan sairaala psykiatrisen hoitotyön toimintaympäristönä 
 
Harjavallan sairaala aloitti toimintansa vuonna 1903 (Judin 1983, 15). Se kuuluu Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueeseen, ja siellä toimii nuoriso-, aikuis- ja 
vanhuspsykiatrian vuodeosastoja (Kylä-Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 2008b).  
 
                                                                                                                          16 
Perustehtävä psykiatrisessa organisaatiossa on potilaan hoito. Sen lisäksi opetus ja tie-
teellinen tutkimus saattavat kuulua joidenkin organisaatioiden perustehtäviin. Työ psy-
kiatriassa on vaativaa, vastuullista, mutkikasta ja riskialtistakin toimintaa, mistä johtuen 
sen harjoittamista säädellään tarkasti erilaisilla ohjeilla ja säädöksillä. Ohjeistus koskee 
yhtä lailla ammattihenkilöiden toimintaa. Tavallisesti jokainen vastaa henkilökohtaisesti 
tekemisistään tai tekemättä jättämisistään. (Lepola ym. 2002, 309-310.) 
 
 
2.4.1 Nuoriso- ja aikuispsykiatria 
 
Harjavallan sairaalassa toimii sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian tulosyksikkö, joka 
on 8-paikkainen suljettu tutkimus- ja hoito-osasto. Osaston potilaat ovat iältään 13-17-
vuotiaita ja he ovat joko mielenterveyslain mukaisesti hoitoon määrättyjä tai vapaaeh-
toisessa hoidossa olevia. Osastohoitoon johtavia syitä ovat muun muassa nuoren vakava 
psyykkinen kriisi, masennus, itsetuhoisuus, vaikea käytöshäiriö, emotionaalinen tai 
psykoottinen oireilu tai ihmissuhteista vetäytyminen. (Lehtonen 2008, 2.) 
 
Kaksi sairaalan osastoa toimii aikuispsykiatrian 15-paikkaisina suljettuina vastaanotto-
osastoina. Osastoilla hoidetaan aikuisväestöön (18–64-vuotiaat) kuuluvia satakuntalaisia 
päivystyspotilaita, tarkkailulähetteellä tulleita psykoosipotilaita, vaikeaa masennusta 
sairastavia potilaita sekä vaikean persoonallisuushäiriön omaavia kriisipotilaita. (Ranne, 
henkilökohtainen tiedonanto 28.2.2008.) 
 
 
2.4.2 Kuntoutuspsykiatria 
 
Suljettuja kuntoutusosastoja sairaalassa on kaksi, joista molemmat ovat 17-paikkaisia. 
Molemmilla osastoilla potilaiden ikä on pääsääntöisesti 18-65 vuotta, mutta poikkeuksia 
tästä tehdään tarpeen niin vaatiessa. (Puolakka, henkilökohtainen tiedonanto 19.2.2008.) 
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Toinen osastoista on kuntoutusosastojen tulosyksikköön kuuluva suljettu aikuispsykiat-
rian vastuuyksikkö. Osasto antaa psykiatrisia hoito- ja kuntoutuspalveluja koko sairaan-
hoitopiirin alueella asuville asukkaille. Potilaat tulevat osastolle lähetteellä akuuttipsy-
kiatrian osastoilta, avoimilta kuntoutusosastoilta, vanhuspsykiatrian osastoilta, kotoa, 
yksityisistä palvelukodeista sekä valtion sairaaloista. Osastolle tulevat suoraan ennalta 
sovitut intervallipotilaat kotoa tai yksityisistä palvelukodeista. Osastolla kuntouttavaa 
hoitoa toteutetaan noudattamalla yksilöllistä hoito-/ kuntoutussuunnitelmaa, joka laadi-
taan yhteistyössä potilaan, omahoitajan ja moniammatillisen työryhmän kanssa. Tavoit-
teena on potilaiden elämänhallinnan ja itsenäisyyden tukeminen. (Puolakka, henkilö-
kohtainen tiedonanto 19.2.2008.) 
 
Toinen suljetuista kuntoutusosastoista vastaa koko sairaanhoitopiirin alueelta tulevien 
potilaiden erikoissairaanhoitoa vaativasta, niin sanotusta raskaimmasta psykiatrisesta 
kuntoutushoidosta. Osasto toimii suljettuna, psyykkisesti vaikeasti oireilevien, selkeitä 
rajoja vaativien potilaiden kuntoutuksen lähtötasona. Hoito perustuu moniammatillisen 
työryhmän tekemään hoidon tarpeen määrittelyyn, jonka perusteella hoitoa toteutetaan 
potilaan yksilöllisen kuntoutussuunnitelman mukaan. Päivittäisten elämäntaitojen har-
joittelu korostuu potilaiden hoidossa. Tärkeitä elementtejä hoidossa ovat potilas-
omahoitajatyöskentely sekä omaisten ja perheen ottaminen mukaan yhteistyöhön. Olen-
nainen osa hoidossa ovat sairaalan tarjoamat ryhmätoiminnot ja toimintaterapiat sekä 
vapaa-ajan toiminnat, kuten potilaskerhon tarjoamat tilaisuudet ja retket. Osastolla on 
sosiaaliseen vastuuseen kasvattavia työtehtäviä, joihin valittu potilas osallistuu kaksi 
viikkoa kerrallaan. Hoidetusta työstä potilaalle maksetaan kehotusrahaa. (Puolakka, 
henkilökohtainen tiedonanto 19.2.2008.) 
 
Harjavallan sairaalassa on myös kaksi muuta kuntoutusosastoa, joista molemmat toimi-
vat aikuispsykiatrian 15-paikkaisina avo-osastoina. Toisessa yksikössä annetaan psyki-
atrista erikoissairaanhoitoa potilaille, kun he eivät enää selviä avohoidossa tai ovat juuri 
sairastuneet, eikä avohoitoa ole tai se ei ole riittävää sairastumisen tässä vaiheessa. 
Osastolle tullaan pääsääntöisesti lähetteellä lupapaikalle, kiireellisyysluokka 1-7 vuoro-
kautta tai osastosiirtoina suljetuilta osastoilta. (Ranne, henkilökohtainen tiedonanto 
28.2.2008.) 
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Toisella osastolla hoito perustuu omahoitajasuhteelle, jossa omahoitaja toimii potilaan 
kuntoutuksen koordinaattorina ja ohjaajana. Kullekin potilaalle laaditaan henkilökohtai-
nen kuntoutussuunnitelma moniammatillisen työryhmän voimin, johon pääsääntöisesti 
osallistuu potilas, omaiset, omahoitaja, lääkäri, psykologi, sosiaalityöntekijä ja tarvitta-
essa muita ammattiryhmiä ja yhteistyötahoja. Keskeisinä osaston toiminnassa ovat eri-
laiset osaston sisäiset, toiminnalliset ryhmät sekä osaston ulkopuolisten, toiminnallisten 
terapiamuotojen palveluiden hyödyntäminen. (Puolakka, henkilökohtainen tiedonanto 
19.2.2008.) 
 
 
2.4.3 Psykogeriatria 
 
Psykogeriatrian tehtävänä on vanhuspsykiatristen potilaiden tutkimus ja hoidon aloitus. 
Pääpaino on taudin määrityksessä, vaikeahoitoisuuteen vaikuttamisessa ja tarkoituk-
senmukaisen hoitopaikan arvioimisessa. Erotusdiagnostiikka masennuksen ja dementian 
välillä sekä vaikeasti käytöshäiriöisten hoito on osastojen erityisosaamisaluetta. Tutki-
mus pohjautuu moniammatilliseen selvitykseen ja useissa tapauksissa verkostopainot-
teisena kohdistuu myös vanhuksen lähipiiriin. (Puolakka, henkilökohtainen tiedonanto 
19.2.2008.) 
 
Hoito toteutetaan yksilöllisen suunnitelman mukaisesti. Potilailla on usein monia saira-
uksia, ja eri lääkitysten yhteensovittaminen edellyttää tarkkaa työtä. Kuntouttavat toi-
minnat aloitetaan varhain. (Puolakka, henkilökohtainen tiedonanto 19.2.2008.) 
 
Toisen osaston potilasaines painottuu vaikeasti käytöshäiriöisiin ja dementoituneisiin 
potilaisiin, toisen pääpaino on masentuneissa vanhuksissa. Tämä jako on kuitenkin vain 
suuntaa-antava ja siitä joustetaan tilanteen mukaan. (Puolakka, henkilökohtainen tie-
donanto 19.2.2008.) 
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2.4.4 Päihdepsykiatria 
 
Suljetun päihdepsykiatrian osaston toiminta-ajatuksena on tarjota sairaanhoitopiirin 
väestölle korkealaatuisia palveluita vaikeasti päihdeongelmaisten hoidon tarpeen arvi-
ointiin sekä hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Hoito osastolla perustuu vapaaehtoi-
suuteen. Osasto tarjoaa päihdepotilaille myös psykiatristen häiriöiden tutkimusta ja hoi-
toa. Osasto on 12-paikkainen ja sinne tullaan lähetteellä. (Ranne, henkilökohtainen tie-
donanto 28.2.2008.) 
 
Osastolla toteutetaan myös Sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen perustuvaa opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa, kuten myös työkyvyn arvioita (Satakunnan 
sairaanhoitopiiri. 2007). 
 
 
 
3 HOITOHENKILÖSTÖ PSYKIATRISESSA HOITOTYÖSSÄ 
 
 
”Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääränä on terveyden yllä-
pitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja hei-
dän kärsimystensä lievittäminen. Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammattitoi-
minnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menette-
lytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. 
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee tasapuolisesti ottaa 
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilöllä on velvollisuus ottaa huomioon, mitä potilaan oikeuk-
sista säädetään. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee aina antaa kiireellisen hoidon 
tarpeessa olevalle apua.” (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559.) 
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3.1 Hoitohenkilöstön tarpeen arviointi 
 
Organisaatioiden työvoiman tarpeen määrittely on huomattavasti vaikeampaa kuin esi-
merkiksi materiaalin tai rahan tarpeen määrittely. Henkilöstön vaihtuvuus, eläkkeelle 
jääminen ja sairauspoissaolot ovat hankalasti ennakoitavissa, sillä kyseiset tekijät voivat 
nopeasti muuttua suuntaan tai toiseen organisaatiosta riippuvista ja riippumattomista 
tekijöistä johtuen. (Kauhanen 2003, 33.) 
 
Menestyäkseen jokainen organisaatio tarvitsee henkilöstöä, joka on tehokasta ja toimi-
vaa. Se, että oikeat henkilöt ovat oikeissa tehtävissä oikeaan aikaan ja oikealla palkkata-
solla vaikuttaa henkilöstön tehokkuuteen ja toimivuuteen. Jotta näin olisi, tarvitaan kai-
kissa organisaatioissa jonkinlaista henkilöstösuunnittelua sekä tietojärjestelmää kaiken 
tiedon hallitsemiseksi. (Kauhanen 2003, 33.) 
 
Jotta organisaatiolla olisi tulevaisuudessakin oikea määrä oikeanlaisia henkilöitä oikeis-
sa tehtävissä, tulee organisaation pystyä tuottamaan ennusteita työvoiman tarpeesta, 
ulkoisesta työvoiman tarjonnasta sekä sisäisestä työvoiman tarjonnasta (Kauhanen 
2003, 35). 
 
Työvoiman tarpeen ennuste perustuu organisaation strategiseen suunnitteluun ja se pitää 
kyetä tekemään ripeästi ja vaivattomasti. Sisäisen työvoiman tarjonnan ennuste pohjau-
tuu esimerkiksi vaihtuvuusarvioihin ja – analyyseihin sekä nykyisen henkilöstön kom-
petenssiprofiileihin. Omakohtaisiin kokemuksiin ja ulkoisista työmarkkinoista saataviin 
ennusteisiin taas perustuu ulkoisen työvoiman tarjonnan ennuste. (Kauhanen 2003, 35.) 
 
Prosessi, jonka avulla määritetään henkilöstövoimavaroille asetettavat tavoitteet, kehite-
tään henkilöstöstrategiaa tavoitteiden saavuttamiseksi ja laaditaan henkilöstöpolitiikka 
henkilöstöhallinnon eri osa-alueille, on yhtä kuin henkilöstövoimavarojen strateginen 
suunnittelu, joka kertoo tulevasta henkilöstötarpeesta, sekä määrällisesti että laadullises-
ti (Kauhanen 2003, 21). 
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3.2 Hoitohenkilöstön määrä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 
 
Työntekijöiltä edellytetään psykiatrisessa hoitotyössä kykyä vastaanottaa ja hallita mo-
nenlaisia potilaan ja hänen läheistensä tuomia toiveita, tunteita, ammatillisia tehtäviä ja 
hoidollisia haasteita. Niiden palauttaminen potilaalle hoitosuhteessa tulee tapahtua niin, 
että siitä seuraa psyykkistä kasvua tai oireiden helpottumista. Näistä työn erityispiirteis-
tä johtuen psykiatrinen hoitoprosessi on erityisen vaativaa. (Lepola ym. 2002, 309.) 
 
Vuoden 2003 lopussa rekisteröityjä terveydenhuollon ammattihenkilöitä oli 308 401, 
joista sairaanhoitajia 61 287 ja mielenterveys- ja mielisairaanhoitajia 5 694 (Vaalgamaa, 
2004). Vuonna 2003 psykiatrisissa sairaaloissa eli erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajia 
työskenteli 2 013 henkeä ja mielenterveyshoitajia 1 751 henkeä (Ailasmaa, 2008). Eri-
koissairaanhoidon psykiatrisissa sairaaloissa sairaanhoitajien määrä on kasvanut tasai-
sesti vuosien saatossa, kun taas mielenterveyshoitajien lukumäärä vastaavasti on vähen-
tynyt (Taulukko 1).  
 
Taulukko 1. Psykiatristen sairaaloiden sairaanhoitajat ja mielenterveyshoitajat vuosina 
1990-2006. 
 
Vuosi Sairaanhoitajat Mielenterveyshoitajat 
1990 966 (6,9 %) 4 433 (31,8 %) 
1995 1 151 (13,8 %) 2 729 (32,7 %) 
2000 1 573 (23,6 %) 1 939 (29,1 %) 
2001 1 814 (26,5 %) 1 927 (28,1 %) 
2002 1 918 (28,1 %) 1 858 (27,2 %) 
2003 2 013 (29,9 %) 1 751 (26,0 %) 
2004 2 259 (30,6 %) 1 966 (26,7 %) 
2005 2 132 (31,2 %) 1 852 (27,1 %) 
2006 2 434 (33,0 %) 1 863 (25,3 %) 
 (Ailasmaa, 2008.) 
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3.3 Hoitohenkilöstön määrä Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella 
 
Suomen työllisyyteen vaikuttaa merkittävästi maan taloudellinen kasvuvauhti. Suomen 
työmarkkinat siirtyvät lähitulevaisuudessa niin sanottuun yleiseurooppalaiseen suun-
taan, eli osa-aikatyö ja vuokratyövoiman käyttö lisääntyvät, mutta määräaikaisten työn-
tekijöiden osuus saattaa pienentyä, jos taloudellinen kasvu jatkuu vauhdikkaana. (Kau-
hanen 2003, 36 & 38.) 
 
Vuonna 2006 Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella oli vakansseja 
(virkoja/toimia) 445,3. Vakinaisia viran- /toimenhaltijoita oli 400 ja määräaikaista hen-
kilöstöä 149. Viime vuonna eli 2007 vakansseja oli 451,6 ja vakinaisia hoitotyöntekijöi-
tä 393 ja määräaikaisia 153. Eriasteisia sairaanhoitajia ja muita hoitotyöntekijöitä oli 
31.12.2007 yhteensä 397, joista miehiä 106 ja naisia 291. (Mäkitalo, henkilökohtainen 
tiedonanto 9.4.2008.)  
 
Otettaessa selvää nykyisen henkilöstön ominaisuuksista ja henkilöstövoimavarojen vah-
vuuksista ja heikkouksista, kiinnitetään huomiota henkilöstön rakenteeseen (muun mu-
assa määrä, ikä- ja koulutusrakenne ja palveluksessaoloaika), tieto- ja taitotasoon (ko-
kemusrakenne), asenteisiin työtä ja elämää kohtaan, tuottavuuteen ja suoritustasoon, 
kehityskykyyn, sitoutuneisuuteen (työ, ura ja organisaatio), työtyytyväisyyteen ja yh-
teistyökyyn. Saatujen tietojen perusteella voidaan muodostaa käsitys nykyisen henkilös-
tön valmiuksista vastata organisaation tuleviin henkilöstötarpeisiin sekä arvioida henki-
löstön lisäys-, vähennys- ja kehittämistarve. (Kauhanen 2003, 24.) 
 
Sairauslomapäiviä Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen hoitohenkilös-
tölle kertyi 5 679 päivää vuonna 2006 ja 7 732 päivää vuonna 2007 (Mäkitalo, henkilö-
kohtainen tiedonanto 9.4.2008). 
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3.4 Harjavallan sairaalan varahenkilöstö 
 
Vuonna 1995 eräs Harjavallan sairaalan mielenterveyshoitaja toimi kokeilumielessä 
varahenkilönä siten, että 50 prosenttia työajastaan hän työskenteli tavalliseen tapaan 
yhdellä ja samalla osastolla ja 50 prosenttia ajasta hän kiersi varahenkilönä sairaalan eri 
osastoilla tarpeiden mukaan. Tätä kokeilua kesti muutaman kuukauden, jonka jälkeen 
kyseinen mielenterveyshoitaja lopetti kiertämisen ja palasi työskentelemään yhdelle 
osastolle. (Kylä-Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 7.8.2007.) 
 
Vuonna 2001 tämä samainen mielenterveyshoitaja alkoi jälleen kiertää osastoja vara-
henkilönä, tällä kertaa hän teki sitä 100-prosenttisesti. Hänen jäädessä vuosilomalle, 
otettiin hänelle sijainen, joka lopulta jäi varahenkilöksi. Tuolloin osastot varasivat vara-
henkilöt suoraan heiltä itseltään, mikä aiheutti päällekkäisiä varauksia sekä epätietoi-
suutta siitä, millä osastolla varahenkilöt kulloinkin työskentelivät. Tästä johtuen yksi 
ylihoitajista alkoi huolehtia varahenkilöiden varauksista. (Kylä-Vehka, henkilökohtai-
nen tiedonanto 7.8.2007.) 
 
Harjavallan sairaalan varahenkilöiden määrä on kasvanut tasaisesti vuosien saatossa. 
Vuonna 2004 varahenkilöitä oli viisi ja vuonna 2007 seitsemän, joista viisi oli sairaan-
hoitajia ja kaksi mielenterveyshoitajaa. (Kylä-Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 
7.8.2007.) 
 
Helmikuussa 2008 varahenkilöstöön saatiin neljä uutta tointa, joten tutkimuksen toteu-
tushetkellä vakituisia varahenkilöitä on yhteensä yksitoista, joista yhdeksän sairaanhoi-
tajia ja kaksi mielenterveyshoitajaa (Kylä-Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 2008a). 
 
Vuoden 2004 tammikuusta lähtien varahenkilöstön asioista on vastannut oma osaston-
hoitajansa. Arkipäivisin virka-aikaan osastot varaavat varahenkilön hänen kauttaan, 
iltaisin ja viikonloppuisin varaukset tehdään suoraan varahenkilöltä itseltään. (Kylä-
Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 7.8.2007.) 
 
Kun varaus tehdään suoraan varahenkilöltä, tulee hänen ilmoittaa siitä välittömästi koti-
osastolleen sekä varahenkilöstön osastonhoitajalle. Jokaisella varahenkilöllä on niin 
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sanottu kotiosasto, jolla hän tekee listanmukaisen työvuoronsa, jos häntä ei ole varattu 
muille osastoille. (Kylä-Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 7.8.2007.) 
 
Varahenkilön varaamiseen on oltava aina jokin syy, joista varahenkilöstön osastonhoita-
ja pitää tarkkaa seurantaa ja tilastoa. Seuranta kertoo varahenkilöstön tarpeesta, ja sen 
perusteella varahenkilöstöön saadaan lisää toimia. Syitä varahenkilön varaamiseen ovat 
esimerkiksi osaston työntekijän sairastuminen, leposidehoito, jolloin tarvitaan ylimää-
räinen työntekijä tai hoitokäynti jossakin muussa sairaalassa, kuten ECT-hoito (aivojen 
sähköhoito) Satakunnan keskussairaalassa, jonne potilas tarvitsee saattajan mukaan. 
(Kylä-Vehka, henkilökohtainen tiedonanto 7.8.2007.) 
 
 
3.5 SWOT-analyysi hoitohenkilöstön toiminnan arvioinnissa 
 
SWOT-analyysia eli organisaation toiminnan vahvuuksien, heikkouksien, mahdolli-
suuksien ja uhkien arvioimista käytetään useaan eri tarkoitukseen. Analyysin kohteena 
voi olla esimerkiksi oma toiminta koko laajuudessaan tai oman toiminnan asema ja kil-
pailukyky. Analyysi voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmätyönä. (Lindroos & Lohivesi 
2004, 217.) Työyhteisöjen kehittämisen välineenä SWOT-analyysi on paljon käytetty. 
Työyhteisöissä se soveltuu hyvin erilaisten asioiden ja tilanteiden laaja-alaiseen pohdin-
taan. (Mäkisalo 2004, 64.) 
 
SWOT-analyysejä voi tehdä yksilötyönä, jonka jälkeen eri henkilöiden näkemykset 
kootaan yhteen ja muodostetaan yhteinen näkemys. Tuloksena usein huomataan, että 
samat asiat voivat olla sekä vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia että uhkia. Asi-
oiden arviointi on subjektiivista eli siinä missä joku näkee jossain asiassa mahdollisuuk-
sia, toinen voi nähdä saman asian uhkana. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217.) 
 
Analyysin perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä, miten vahvuuksia voidaan käyttää 
hyväksi, miten heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuk-
sia hyödynnetään ja miten uhat vältetään. Tuloksena on toimintasuunnitelma, jonka 
pohjalta tiedetään mitä millekin asialle pitää tehdä. (Lindroos & Lohivesi 2004, 218.) 
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Vahvuudet ovat asioita, joita kannattaa edelleen vahvistaa, olla niistä tyytyväinen ja 
antaa niistä myönteistä palautetta itselleen. Heikkouksiin pitää jollakin tavalla puuttua ja 
pyrkiä korjaamaan niitä. Mahdollisuuksia voidaan hyväksikäyttää sekä toiminnan kehit-
tämisessä että heikkouksien korjaamisessa. Mahdollisuudet ovat niitä seikkoja, joita ei 
ole riittävästi osattu ottaa huomioon ja hyödyntää jokapäiväisessä työssä. Uhkien tiedos-
taminen on sen takia tärkeää, että ne eivät pääsisi yllättämään. Kun uhat on tiedostettu, 
voidaan miettiä, mitä niistä on mahdollista torjua ja minkä kanssa on opittava elämään 
tai onko sellaisia uhkia, jotka voidaan kenties kääntää jopa mahdollisuuksiksi. (Mäkisa-
lo 2004, 65.) 
 
 
 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Harjavallan sairaalan varahenkilöstön toimintaa 
ja sen kehittämistä. Toiminnan kehittämistä tutkitaan sekä varahenkilöiden itsensä että 
osastonhoitajien näkökulmasta. 
 
Tutkimuskysymykset ovat 
• Miten varahenkilöt kokevat varahenkilöstössä olon / varahenkilöstön toiminnan? 
• Miten osastonhoitajat kokevat varahenkilöstön ja sen toiminnan? 
• Millaisia kehittämisehdotuksia varahenkilöillä ja osastonhoitajilla on varahenki-
löstön toimintaan? 
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET RATKAISUT 
 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkimys selvittää totuus tutkimuskohteena ole-
vasta ilmiöstä ja jäsentää todellisuutta entistä paremmin hallittavaan muotoon (Kylmä & 
Juvakka 2007, 17). Päämääränä on myös löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
manlaisuuksia tai eroavaisuuksia (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001, 21). Näin ollen 
päädyin laadulliseen tutkimukseen, sillä oleellista tämän tutkimuksen tulosten kannalta 
olisi haastateltavien, niin varahenkilöiden kuin osastonhoitajien, henkilökohtaiset ko-
kemukset ja näkemykset. ”Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkimuk-
sen kohteena olevia ilmiöitä tutkimuksen osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta” 
(Kylmä & Juvakka 2007, 26). 
 
Ominaista laadulliselle tutkimukselle on, että tutkimusta ohjaavat kysymykset ”mitä”, 
”miksi” ja ”miten”. Tutkimustehtävät tarkentuvat yleensä tutkimusprosessin aikana ja 
aineisto kerätään mahdollisimman avoimin menetelmin, esimerkiksi haastattelemalla ja 
havainnoimalla. Tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti heillä olevan 
kokemuksen perusteella suhteessa tutkittavaan ilmiöön ja yleensä heitä on vähän aineis-
ton rikkauden mahdollistamiseksi. (Kylmä & Juvakka 2007, 26-27). 
 
Laadullisella tutkimuksella tuotettu tieto on kontekstisidonnaista eli se on sidoksissa 
tutkimukseen osallistujien elämäntilanteisiin, aikaan ja paikkaan. Tarkoituksena on sel-
ventää tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden näkemyksiä tutkittavasta ilmiöstä. 
Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisuus osallistujien perspektiivistä. 
Pyrkimyksenä on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa. (Kylmä & Juvakka 2007, 28-30.) 
 
 
5.2 Haastateltavien valinta ja kuvaus 
 
Koska tutkimusaineisto hankittiin yksilöhaastattelujen muodossa, päädyttiin alun perin 
rajaamaan haastateltavien lukumäärä kahdeksaan (neljä varahenkilöä ja neljä osaston-
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hoitajaa). Ajateltiin, että näin saataisiin riittävän kattava ja totuudenmukainen aineisto, 
kuitenkaan hukkumatta materiaalin paljouteen.  
 
Varahenkilöt valikoituivat haastateltaviksi sillä perusteella, että he ovat työskennelleet 
varahenkilöstössä vähintään puoli vuotta. Näin ollen heillä on riittävästi tietoa ja koke-
muksia varahenkilöstön toiminnasta ja siinä työskentelyn hyvistä ja huonoista puolista.  
 
Lisäksi eniten varahenkilöitä käyttävien osastojen joukosta valikoitui neljä osastonhoi-
tajaa haastateltaviksi. Ideana oli, että kyseisillä osastonhoitajilla on runsaasti kokemuk-
sia varahenkilöstöstä ja – henkilöistä ja näin ollen he pystyvät arvioimaan toiminnan 
tämän hetkistä tilaa ja sen kehittämistä.  
 
Tutkimuslupa (Liite 1) opinnäytetyölle saatiin 23.4.2008. Tämän jälkeen haastateltavien 
kerääminen aloitettiin niin, että ennalta valituille varahenkilöille ja osastonhoitajille 
(yhteensä kahdeksan henkilöä) lähetettiin sähköpostia, jossa tiedusteltiin heidän haluk-
kuuttaan osallistua tutkimukseen ja tulla haastatelluksi. Kaikki neljä varahenkilöä ja 
kaksi osastonhoitajaa vastasi pyyntöön myöntävästi, kaksi osastonhoitajaa ei reagoinut 
sähköpostiviestiin mitenkään.  
 
Haastatteluun suostuneille lähetettiin sähköpostin liitetiedostona haastattelurunko (Liite 
2) sekä tiedusteltiin heidän omia toiveitaan haastattelun ajankohdan suhteen. Heille lä-
hetettiin myös ehdotuksia siitä, milloin haastattelun mahdollisesti voisi toteuttaa.  
 
Koska kaksi osastonhoitajista jätti vastaamatta haastattelupyyntöön, lähetettiin sähkö-
postia viidennelle osastonhoitajalle ja kysyttiin hänen halukkuuttaan tulla haastatelluksi. 
Pyyntöön saatiin myöntävä vastaus ja lähetettiin edelleen hänellekin haastattelun runko 
sekä ehdotuksia haastattelun toteuttamisajankohdasta.  
 
Haastattelupyyntöjä lähetettäessä painotettiin ehdotonta luottamuksellisuutta, anonymi-
teettiä sekä osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastattelujen kerrottiin toteutuvan nauhu-
ria apuna käyttäen ja että haastattelujen kesto olisi puolesta tunnista tuntiin. Haastatte-
lun runko lähetettiin haastateltaville etukäteen, koska toivottiin heidän rauhassa pereh-
tyvän kysymyksiin ja miettivän niihin vastauksia. Tämä siksi, että saataisiin mahdolli-
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simman kattava tutkimusaineisto ja sitä kautta monipuolinen kuva varahenkilöstön tä-
mänhetkisestä tilasta ja mahdollisista kehittämistarpeista. 
 
Keskusteltuani ohjaavien opettajieni kanssa, päädyttiin siihen, että ainakin aluksi haas-
tatellaan ne neljä varahenkilöä ja kolme osastonhoitajaa, jotka ovat suostuneet lähte-
mään tutkimukseen mukaan ja jos heiltä saatu aineisto on riittävän laaja ja monipuoli-
nen, tyydytään seitsemään haastateltavaan alkuperäisen kahdeksan sijaan. Haastattelu-
jen ajankohdat sekä haastattelupaikat sovittiin varahenkilöiden ja osastonhoitajien kans-
sa sähköpostitse.  
 
Varahenkilöt olivat työskennelleet varahenkilöstössä 1-2 vuoteen ja osastonhoitajat toi-
mineet osastojensa esimiehinä 4-18 vuoteen. Haastatteluihin osallistui sekä miehiä että 
naisia.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on tavallisesti vähän, sillä tavoitteena on mah-
dollisimman monipuolinen aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä laadullises-
ti, ei määrällisesti. Käytännössä rikkaan aineiston kerääminen merkitsee, että tekstiksi 
kirjoitettua aineistoa saattaa yhden henkilön haastattelusta kertyä jopa 60 sivua. Näin 
ollen laadullisessa tutkimuksessa vähäisestä osallistujamäärästä huolimatta aineistoa 
karttuu yleensä huomattavan paljon. Aineiston analyysi ja olennaisen tiedon löytyminen 
voivat vaikeutua, jos osallistujia on reilusti ja aineisto on laaja. Laadullisissa tutkimuk-
sissa osallistujamäärä on aina harkittava tapauskohtaisesti. (Kylmä & Juvakka 2007, 
27.) 
 
 
5.3 Tutkimusaineiston hankinta 
 
Tutkimusaineiston hankintamenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, jonka runkona toi-
mi SWOT-analyysi (kts. 3.5.). Teemahaastattelussa perustana on muutama avainkysy-
mys tai – aihepiiri, joiden ympärille haastattelu rakentuu (Kylmä & Juvakka 2007, 78). 
Jo nimi ”teemahaastattelu” kertoo, että yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu 
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelu ottaa huomioon, että 
keskeistä on tutkimukseen osallistuvien tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa 
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merkitykset. Olennaista on myös, että merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. (Hirs-
järvi & Hurme 2000, 48.) 
 
Teemahaastattelussa on kyse avoimesta haastattelusta, jolloin tutkijan roolikin on aktii-
vinen. Hänen tulee edetä tilanteen ja haastateltavan ehdoilla, toisin sanoen hänellä on 
oltava tilanneherkkyyttä. Avoimessa haastattelussa on pohjimmiltaan kyse tarinan ja 
kertomuksen luomisesta, joten haastateltavallakin on aktiivisempi rooli. (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 79.) 
 
Yksilöhaastatteluihin päädyttiin muutamasta syystä. Ensinnäkin, yksilöhaastattelussa 
tutkimukseen osallistujan on itse mietittävä ja tuotettava tutkimusaineistoa, eikä hän voi 
vain myönnellä muiden vastauksia. Tällöin tutkimusaineistosta toivon mukaan tulee 
monipuolisempi ja laajempi, kun jokainen haastateltava tuo julki omat kokemuksensa ja 
näkemyksensä. 
 
Myös haastattelujen toteutumisajankohdista sopiminen helpottuu, koska kerralla ei tar-
vitse miettiä koko ryhmän jäsenille sopivaa toteutusajankohtaa, vaan tapaaminen on 
kiinni vain kahden henkilön (tutkija ja haastateltava) aikatauluista. 
 
Yksilöhaastattelu saattaa toimia ryhmähaastattelua paremmin myös siinä mielessä, että 
ollessaan kahdestaan tutkijan kanssa, haastateltava voi olla avoimempi ja tuoda roh-
keammin arkojakin näkemyksiään julki. Tietyissä tilanteissa ryhmän paine saattaa jon-
kun kohdalla ”sulkea suun”, jolloin arvokasta tutkimusaineistoa saattaa jäädä saamatta.  
 
Kuten edeltä käy ilmi, ryhmähaastattelussa saattaa käydä niin, että haastateltavat pyrki-
vät myötäilemään enemmistön mielipiteitä. Kuitenkin on mahdollista, että ryhmätilan-
teissa saadaan monipuolisempi näkemys todellisuudesta kuin perinteisissä haastatteluti-
lanteissa. Uusia kerroksia yhteiseen tarinaan ja merkityksiin luo haastateltavien keski-
näinen vuorovaikutus ja toinen toisensa ajatuksien kehittely ja haastaminen. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 84-85.) 
 
Tutkimusaineiston hankinta eli yksilöhaastattelut suoritettiin touko-kesäkuussa 2008. 
Alun perin suunnitelmana oli suorittaa haastattelut nauhurin avulla, mutta ensimmäisen 
haastattelun jälkeen siirryttiin kirjoittamaan haastateltavien kommentit ylös kynää ja 
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paperia käyttäen. Tämä siksi, että nauhurin toimivuus oli epävarmaa ja perinteisen käsin 
kirjoittamisen huomattiin olevan luontevampi tapa tehdä muistiinpanoja. Haastattelut 
kestivät 25-45 minuuttia.  
 
 
5.4 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Joskus on mahdotonta erottaa tarkasti toisistaan aineiston keruu, käsittely ja analyysi. 
Esimerkiksi haastattelutilanteessa tapahtuu aineiston käsittelyä, kun tallennetaan mo-
nenlaista tietoa sekä aineiston analyysiä, kun tutkimuksen tekijä miettii haastateltavan 
vastauksia ja yrittää ymmärtää hänen näkökulmaansa tutkittavaan ilmiöön. Aineiston 
keruu ja analyysi ovat monesti päällekkäisiä vaiheita laadullisessa tutkimuksessa. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 110.) 
 
Tutkimusaineisto päädyttiin analysoimaan teorialähtöisellä sisällönanalyysillä. Kirjoite-
tun ja suullisen kommunikaation analysointi sekä asioiden ja tapahtumien merkityksien, 
seurauksien ja yhteyksien tarkastelu onnistuu sisällönanalyysin avulla (Latvala & Van-
ha-Nuutinen 2001, 21). 
 
Sisällönanalyysi merkitsee sitä, että kerätty tutkimusaineisto tiivistetään niin, että voi-
daan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla tutkittua ilmiötä tai että saadaan selkeästi esille 
tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet. Olennaista on, että samanlaisuudet ja eroavaisuu-
det erotetaan tutkimusaineistosta. Luokkien, jotka kuvaavat aineistoa, tulee olla toisensa 
poissulkevia ja yksiselitteisiä. Tekstin sanojen, fraasien ja muiden yksiköiden luokittelu 
samaan kategoriaan perustuu siihen, että ne merkitsevät samaa asiaa. (Latvala & Vanha-
Nuutinen 2001, 23.) 
 
Sisällönanalyysi-prosessissa eri vaiheet voivat esiintyä päällekkäin, mutta karkeasti ero-
tellen se sisältää seuraavat vaiheet: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, 
aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä sisällönanalyysin luotetta-
vuuden arviointi (Latvala & Vanha-Nuutinen 2001, 24). 
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Teorialähtöistä sisällönanalyysia ohjaa malli, teemat tai käsitekartta ja aineiston luokit-
telu perustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai käsitejärjestelmään (Latvala & 
Vanha-Nuutinen 2001, 30). Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysia ohjasivat SWOT-
analyysin teemat eli vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. 
 
Kun analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitä, jotka ovat 
yhteisiä usealle haastateltavalle, puhutaan teemoittelusta. Nämä piirteet voivat perustua 
teemahaastattelun teemoihin, ja ainakin lähtökohtateemojen nouseminen esiin on odo-
tettavaa. Teemat, jotka tutkimuksen tekijä nostaa esiin analyysista, pohjautuvat hänen 
tulkintoihinsa haastateltavien sanomisista. Se, että kaksi haastateltavaa ilmaisisi saman 
asian täysin samoilla sanoilla, on todella epätodennäköistä, mutta ne kuitenkin kooda-
taan samaan kategoriaan. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 173.) 
 
Laadullisen aineiston analyysi on yleensä aikaa vievää. Välillä tutkimuksen tekijän on 
hengähdettävä ja annettava tilaa tutkimusaineistoon liittyville ajatuksilleen. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 66.) 
 
Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin siten, että ensimmäinen haastattelu, joka toteutet-
tiin nauhuria apuna käyttäen, aukikirjoitettiin paperille. Loppujen kuuden haastattelun 
vastauksethan kirjoitettiin jo itse haastattelutilanteessa paperille.  
 
Tämän jälkeen luettiin haastateltavien vastaukset läpi, jotta saataisiin yleisvaikutelma 
mahdollisesti jo siinä vaiheessa esiin nousevista teemoista. Seuraavaksi etsittiin teks-
teistä pelkistetyt ilmaukset ja kirjoitettiin ne ylös ryhmittäin haastattelujen aihealueiden 
mukaan (vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet, uhat ja kehittämisehdotukset). Tämä 
oli melko työlästä ja aikaa vievää.  
 
Kun vastauksista oli löydetty pelkistetyt ilmaukset, alettiin niitä ryhmitellä ensin alaka-
tegorioihin, sitten yläkategorioihin. Ensin muodostettiin alakategoriat jokaisesta viidestä 
aihealueesta, tämän jälkeen siirryttiin yläkategorioihin (Liite 3). Osastonhoitajien vasta-
ukset sisälsivät vähemmän materiaalia kuin varahenkilöiden vastaukset, joten niistä oli 
helpompi aloittaa. Jos pelkistettyjen ilmausten etsiminen tuntui työläältä, oli kategorioi-
den muodostaminen vielä haasteellisempaa ja vaati useita hengähdystaukoja ajatusten 
selkeyttämiseksi.  
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Kun yläkategoriat saatiin muodostetuiksi, alettiin vastauksia kirjoittaa tekstimuotoon. 
Tässä työskentelyvaiheessa käytettiin osastonhoitajien ja varahenkilöiden pelkistettyjä 
ilmauksia esimerkkeinä, joilla havainnollistettiin heidän esiin nostamiaan teemoja. 
 
 
5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvät tutkimuksen tekijään, 
aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen (Latvala & Vanha-
Nuutinen 2001, 36). Seuraavat kriteerit voivat olla apuna, kun arvioidaan laadullisen 
tutkimuksen luotettavuutta: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys 
(Kylmä & Juvakka 2007, 127). 
 
Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus sekä sen osoittaminen tutkimuksessa on yhtä 
kuin tutkimuksen uskottavuus. Tutkimustulosten on siis vastattava tutkimukseen osallis-
tuneiden henkilöiden näkemyksiä tutkimuskohteesta. Laadullisessa tutkimuksessa ni-
menomaan tutkimukseen osallistujan näkökulma on kiinnostuksen kohteena ja sen ym-
märtäminen vaatii aikaa. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 
 
Tässä tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli Harjavallan sairaalan varahenkilöiden 
ja osastonhoitajien näkökulma koskien varahenkilöstön toimintaa. Haastattelujen kautta 
kerättiin varahenkilöiden ja osastonhoitajien tuottamaa aineistoa, joka kuvasi nimen-
omaan heidän näkemyksiään ja kokemuksiaan. Tutkimustulokset ovat haastateltavien 
vastauksiin perustuvia ja näin ollen ne vastaavat heidän näkemyksiään tutkimuksen 
kohteesta eli varahenkilöstön toiminnasta. 
 
Koko tutkimusprosessiin liittyy vahvistettavuus ja se vaatii tutkimusprosessin kirjaamis-
ta siten, että toinen tutkija pystyy pääpiirteissään seuraamaan prosessin kulkua. Laadul-
lisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osittain ongelmallinen kriteeri, koska toinen 
tutkija ei välttämättä päädy samankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Laadul-
lisessa tutkimuksessa on hyväksyttävä, että erilaisia tulkintoja on monia. Sen ei silti 
tarvitse merkitä luotettavuusongelmaa, koska vaihtelevat näkemykset tutkimuskohteesta 
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kartuttavat yhtaikaisesti ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) 
 
Jotta tutkimuksen refleksiivisyys toteutuisi, tutkimuksen tekijän on tiedostettava omat 
lähtökohtansa tutkimuksen tekijänä. Hänen tulee arvioida oma vaikutuksensa aineistoon 
ja tutkimusprosessiin sekä esittää lähtökohdat tutkimusraportissa. (Kylmä & Juvakka 
2007, 129.) Tässä tutkimuksessa lähtökohta oli se, että varahenkilöstö ja sen toiminta 
sekä haastateltavat varahenkilöt ja osastonhoitajat tunnettiin entuudestaan. Kuitenkin 
koko tutkimusprosessin ajan pyrittiin pitämään mieli avoimena ja asenne neutraalina, 
jotta aiemmat kokemukset eivät sekoittuisi tutkimusaineistoon missään prosessin vai-
heessa. Vaikka omakohtaista kokemusta varahenkilöstöstä oli jo olemassa, siihen ei 
kuitenkaan liittynyt sellaista henkilökohtaista sidettä, joka olisi saattanut vaikuttaa ob-
jektiivisuuteen tutkimusprosessin missään vaiheessa.  
 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että jotta lukija voisi arvioida tutkimuksen tulosten 
siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin, tulee tutkimuksen tekijän antaa esimerkiksi 
riittävästi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ympäristöstä (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 129).  
 
Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttaa tallenteiden huono kuuluvuus, litteroin-
nin erilaisuus alussa ja lopussa, luokittelun sattumanvaraisuus sekä se, että vain osa 
haastateltavista on haastateltu (Hirsjärvi & Hurme 2000, 185). Tässä tutkimuksessa en-
simmäinen haastattelu tehtiin nauhuria apuna käyttäen, loput kirjoitettiin suoraan pape-
rille jo itse haastattelutilanteessa. Näin ollen mahdollinen tallenteiden huono kuuluvuus 
ei vaikuttanut aineiston luotettavuuteen. Myöskään litterointia ei tarvinnut suorittaa kuin 
yhden haastattelun kohdalla. Tutkimuksessa haastateltiin kaikki ennalta sovitut henkilöt.  
 
Tutkimukseen osallistuneiden vähyys, subjektiivisuus sekä satunnaistamisen ja yleistet-
tävyyden puute ovat olleet kritiikin kohteena laadullisessa tutkimuksessa ja sen luotet-
tavuudessa. Kuitenkin juuri laadullisen tutkimuksen keskeisiä ja tutkimusta vahvistavia 
ominaispiirteitä ovat subjektiivisuus, valikoituneisuus, osallistujien määrän vähyys ja 
kontekstisidonnaisuus. (Kylmä & Juvakka 2007 133-134.) Tässä tutkimuksessa haasta-
teltavat valikoituivat tiettyjen kriteerien perusteella (kts. 5.2) ja tarkoituksena oli selvit-
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tää nimenomaan haastateltavien henkilökohtaisten kokemusten perusteella Harjavallan 
sairaalan varahenkilöstön toimintaa.  
 
Myös sisällönanalyysi asettaa omat haasteensa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
koskien. Jotta tutkimusaineisto kuvaisi mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä, 
tutkimuksen tekijän tulisi pystyä pelkistämään aineistonsa riittävän hyvin. Olennaista 
tuloksen luotettavuuden kannalta on, että tutkija pystyy osoittamaan tuloksen ja aineis-
ton välisen yhteyden. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37).  
 
Tutkimuksen vaikutukset voivat yltää kauaskin tulevaisuuteen tai koskettaa useita hen-
kilöitä, jolloin tutkimuksen tekijällä on merkittävä vastuu (Kylmä & Juvakka 2007, 
143). Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkilöllisyyden suojaaminen 
sekä luottamuksellisuus ovat tärkeitä eettisiä periaatteita laadullisessa tutkimuksessa. 
Oleellista on myös, ettei tutkimuksen tekijä millään tavalla vahingoita tutkimuksellaan 
siihen osallistuvia. Laadullisessa tutkimuksessa on myös tärkeää eettisyyden kannalta 
pohtia, mikä on tutkimuksen tekijän rooli suhteessa tutkimukseen osallistuviin. (Latvala 
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.)  
 
Tutkimuksen tekijän eettinen velvoite on tutkimustulosten esittely, joka tarkoittaa 
avoimuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimuksen jokaisen vaiheen raportoinnissa. 
Kuitenkin samalla tutkimuksen tekijän tulee suojella tutkimukseen osallistuneiden hen-
kilöllisyyden salassa pysymistä. (Kylmä & Juvakka 2007, 154.) 
 
Tässä tutkimuksessa haastateltaville painotettiin alusta lähtien ehdotonta luottamukselli-
suutta ja anonymiteettiä. Jokainen haastateltava osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti 
ja antoi haastattelutilanteessa itsestään juuri sen verran kuin koki hyväksi.  
 
Koska tutkimuksen kohteena oli todellinen ilmiö eli Harjavallan sairaalan varahenkilös-
tö, oli alusta alkaen selvää, että tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa työskentelyn tuli 
olla tarkkaa ja rehellistä, jotta tutkimustulosten luotettavuus ja hyöty olisi maksimaali-
nen. Tieto, että tutkimustulokset todella merkitsevät jotakin jollekin, asetti tietynlaisen 
paineen tutkimuksen suorittamiseen ”110- prosenttisesti”.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
6.1 Varahenkilöiden kokemukset 
 
 
6.1.1 Varahenkilöstön vahvuudet 
 
Varahenkilöiden vastauksista nousi esille varahenkilöstön osaaminen. Tähän sisältyy 
se, että varahenkilöt tuntevat eri osastojen toimintatavat pääpiirteissään, mikä helpottaa 
työhön tarttumista. Myös Harjavallan sairaalan säännöt ovat varahenkilöille selvät. Kui-
tenkin, jos jokin asia on varahenkilöille epäselvä, uskaltavat he reilusti kysyä sitä ja 
näyttää tietämättömyytensä, toisin kuin ehkä ulkopuolinen sijainen. 
 
 ” osastojen rutiinit varahenkilöille selvät.” 
 ” varahenkilöiden ei tarvitse hävetä tietämättömyyttään.” 
 
Koska varahenkilöt tuntevat osastojen toimintatavat, pystyvät he keskenään, ilman osas-
ton vakituisen henkilökunnan läsnäoloa, vastaamaan osaston toiminnasta ja potilaiden 
hoitotyöstä.  
 
 ” varahenkilöt osaavat toimia.” 
 
Varahenkilöt ovat koulutettua työvoimaa siinä missä osaston vakituinen henkilökunta. 
Kiertäessään eri osastoja, työskennellään eri-ikäisten potilaiden parissa ja oppiessaan 
erilaisia tapoja tehdä hoitotyötä, heille on kertynyt vahva tietopohja ja käytännön koke-
mus.  
 
Kiertäminen osastolta toiselle ja mahdollisesti päivittäin vaihtuvat työpisteet erilaisine 
toimintatapoineen ovat varahenkilöille arkipäivää. Liikkuvainen työ mahdollistaa myös 
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erilaisiin ihmisiin tutustumisen. Tällainen sopeutuvuus koettiin yhdeksi vahvuudeksi 
varahenkilöstön toiminnassa. 
 
 ” varahenkilö ei ’jämähdä’ yhdelle ja samalle osastolle.”  
” varahenkilöt ovat tottuneet erilaisiin rutiineihin.” 
 
Vahvuutena nähtiin myös hyvät mahdollisuudet kouluttaa itseään ja lisätä ammattitaito-
aan. Ja vastausten perusteella varahenkilöt ovat innokkaita kehittämään osaamistaan 
erilaisten koulutusten myötä. 
 
 ” varahenkilöt ovat halukkaita kouluttautumaan.” 
 
Vahvuudeksi koettiin varahenkilöiden saatavuus. Vastauksien mukaan varahenkilön 
saa yleensä aina, kun tarvetta ilmenee. Työvoimaa on siis riittävästi tarjolla. Myös ulko-
puolisiin sijaisiin verrattuna varahenkilö on helpommin saatavissa.  
 
Varahenkilön varatessaan osastot myös tietävät, mitä saavat. He tuntevat varahenkilöt ja 
heidän kykynsä. Tähän liittyen varahenkilöt näkivät, että kiertäessään osastoja, he teke-
vät itsensä tutuiksi ja heillä on tilaisuus näyttää osaamisensa. Tämä mahdollisesti tule-
vaisuudessa helpottaa työnsaantia, esimerkiksi jos varahenkilö haluaa asettua pysyvästi 
jollekin osastolle. 
 
Yksi varahenkilöstön vahvuuksista vastauksien perusteella on varahenkilöstön ko-
koonpano. Käytännössä tämä tarkoittaa, että varahenkilöstössä työskentelee eri-ikäisiä 
henkilöitä, jotka omaavat erilaisen koulutustaustan ja työkokemuksen. Näin ollen tarvit-
taessa on mahdollista järjestellä varauksia myös varahenkilöiden persoonallisuuksien ja 
taustan mukaan.  
 
 ” varahenkilöstö itsessään on jo vahvuus.” 
 ” erilaiset persoonallisuudet varahenkilöstössä.” 
 
Vastauksista kävi ilmi, että vahvuudeksi koetaan varahenkilöstön osastonhoitaja ja 
hänen toimintansa. Tämä kertoo siitä, että varahenkilöstö kokee osastonhoitajan huoleh-
tivan alaisistaan sekä organisoivan varahenkilöstön toimintaa, varauksien järjestelemi-
sestä alkaen, kiitettävästi.  
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Liikkuessaan osastoilla varahenkilöt oppivat tuntemaan potilaita ja potilaat vara-
henkilöitä. Potilaan siirtyessä esimerkiksi vastaanotto-osastolta kuntoutusosastolle, 
vastassa oleva tuttu varahenkilö saattaa helpottaa osastovaihdokseen liittyvää pelkoa ja 
epävarmuutta. Koska varahenkilö tuntee potilaan ennalta ja hänellä on tietoa sekä ko-
kemusta potilaasta, on hänen suhtautumisensa potilaaseen erilaista kuin ulkopuolisen 
sijaisen, joka on ehkä vain raportilla kuulemansa, mahdollisesti hyvin suppean tiedon 
varassa.  
 
 ” varahenkilö tuntee potilaan ennalta.” 
 ” varahenkilöllä on näkökulma potilaaseen.” 
 
Usein osastot varaavat varahenkilön potilaskuljetusta varten, esimerkiksi potilaan men-
nessä pään CT-kuvaukseen (aivojen tietokonetomografia). Tällöin varahenkilön potilas-
tuntemus on eduksi, koska hän osaa ennalta varautua potilaan mahdolliseen sopimatto-
maan käytökseen. Myös se, että potilas tuntee varahenkilön, voi hillitä hänen haluaan 
”heittäytyä hankalaksi”. Toisin voi olla ulkopuolisen sijaisen lähtiessä saattajaksi. Tuttu 
varahenkilö myös lisää potilaan turvallisuuden tunnetta.  
 
 ” varahenkilö osaa varautua potilaan oikkuihin.” 
 
Yksi varahenkilöstön toiminnan vahvuuksista on varahenkilöiden osastoille levittämä 
tietotaito. Esimerkiksi potilaan siirtyessä osastolta toiselle, varahenkilö pystyy anta-
maan informaatiota potilaasta ja tällä tavoin helpottamaan niin potilaan kuin osaston 
henkilökunnankin sopeutumista uuteen tilanteeseen.  
 
Kiertäessään osastoja ja nähdessään erilaisia toimintatapoja, varahenkilö pystyy myös 
levittämään informaatiota ja kokemuksia erilaisista toimintatavoista. Esimerkiksi, jos 
osastolla on tilanne, johon henkilökunta ei ole löytänyt ratkaisukeinoa, saattaa varahen-
kilöllä olla ”takataskussaan” toiselta osastolta oppimansa menettelytapa, jolla ongelma 
ratkeaa. Myös osaston henkilökunnan välisiin ristiriitoihin varahenkilö voi tuoda ulko-
puolisen näkökulman. 
 
” varahenkilöt osoittavat, että hoitotyötä voi tehdä usealla eri tavalla.” 
                                                                                                                          38 
” varahenkilö voi tuoda ulkopuolisen perspektiivin osaston konfliktitilan-
teeseen.” 
 
 
6.1.2 Varahenkilöstön heikkoudet 
 
Potilassuhteisiin liittyi monenlaisia heikkouksia. Varahenkilöillä ei liikkuvan työnsä 
puolesta voi olla omia potilaita, mikä koettiin puutteeksi. Tällöin varahenkilö ei myös-
kään näe ja koe potilaan hoitoprosessia alusta loppuun.  
 
Yleisesti ottaen potilassuhteet koettiin pinnallisiksi, koska potilaita ei tunneta kovin 
hyvin. Varahenkilöt näkivät, että he eivät pysty auttamaan potilasta kunnolla, koska 
eivät tiedä riittävästi potilaan tilanteesta. Myös se, että potilaita ja heidän tilannettaan ei 
tunneta, saattaa joskus aiheuttaa varahenkilön taholta ylireagointia potilaan käytöksen 
suhteen. Varahenkilö saattaa esimerkiksi pelästyä sanallisesti aggressiivista potilasta, 
mutta vakituinen henkilökunta tietää, ettei ”kyseinen potilas tekisi pahaa kärpäselle-
kään”. 
 
 ” potilaiden asioihin tarttuminen hankalaa.” 
 ” ei tunneta potilaan tilannetta.” 
 ” keskustelut potilaiden kanssa pinnallisia.” 
 
Vastauksissaan varahenkilöt pohtivat myös potilaiden suhtautumista heihin, osastolla 
satunnaisesti näkyviin hoitajiin. Potilaat saattavat kokea varahenkilön pelottavaksi ja 
jännittäväksi, jopa arveluttavaksi. Esimerkiksi vastaanotto-osastoilla, missä potilaat 
vaihtuvat usein ja heidän psyykkinen vointinsa on heikko, satunnaisesti näkyvät vara-
henkilöt ovat vieraita ja outoja henkilöitä, jotka saattavat herättää sairaissa potilaissa 
monenlaisia tunteita ja ajatuksia, kuten epävarmuutta ja hämmennystä. 
 
 ” potilas saattaa olla epävarma varahenkilön osaamisesta.” 
 
Heikkoutena varahenkilöt näkivät sen, että varauksia ei aina asianmukaisesti ilmoite-
ta varahenkilöstön osastonhoitajalle tai varahenkilön kotiosastolle. Tämä aiheuttaa se-
kaannuksia ja päällekkäisyyksiä varauksissa. 
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Joskus käy niin, että varahenkilö on pitkään pois joltakin osastolta. Tällöin osaston toi-
mintatavat saattavat unohtua ja varahenkilöllä on avuton olo. Hän kokee olevansa hyö-
dytön.  
 
” pitkän poissaolon jälkeen varahenkilön hyödyllisyys osastolla kyseen-
alaista.” 
 
Heikkoudeksi varahenkilöt kokivat kiinteän työyhteisön puutteen. Liikkuvana vara-
henkilönä työyhteisö ja – toverit vaihtuvat jatkuvasti, mikä herättää varahenkilöissä 
tunteen irtolaisuudesta.  
 
Varahenkilöiden mielestä yhteisiä kokoontumisia varahenkilöiden ja varahenkilöstön 
osastonhoitajan kesken saisi olla useammin. Varahenkilöitä on myös yleensä varattu 
osastolle vain yksi kerrallaan, joten toisia varahenkilöitä ei näe kovin usein tälläkään 
tavalla. Lisäksi se, ettei varahenkilöillä ole esimies tarkkailemassa heidän toimintaansa, 
koettiin heikkoudeksi, koska näin ollen varahenkilöt eivät saa palautetta työstään. 
 
 ” varahenkilönä ei ole osa mitään työyhteisöä.” 
 ” varahenkilöiden kokoontumisia on liian harvoin.” 
 
Esiin nousi myös osastojen henkilökunnan suhtautuminen varahenkilöihin. Koet-
tiin, että varahenkilöstöllä on negatiivinen imago ja heihin asennoidutaan väheksyvästi. 
Toisin sanoen ajatellaan, että henkilö työskentelee varahenkilöstössä, koska ei muualle 
kelpaa.  
 
 ” ennakkoluulot varahenkilöitä kohtaan.” 
 
Perehdyttäminen osastoilla koettiin riittämättömäksi. Vastausten perusteella kaivattiin 
parempaa opastusta esimerkiksi yleisistä hoitolinjoista sekä käytännöistä puheluiden ja 
vierailujen suhteen. Myös palautteen puute omasta työstä nähtiin heikkoutena. 
 
Erään vastauksen mukaan varahenkilöille osoitetaan liian vaativia tehtäviä, kuten tark-
kailupotilaan hoito. Toisen vastauksen perusteella varahenkilöt voisivat tehdä haasta-
vampiakin töitä kuin oven avaaminen, esimerkiksi hoitokokouksiin osallistuminen.  
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Varahenkilöstössä työskentelee tällä hetkellä vain yksi mies, mikä täytyy ottaa huomi-
oon varauksissa. Esimerkiksi, jos vastaanotto-osaston yövuorosta puuttuu mieshoitaja, 
tulisi hänen sijaisenaan olla mies. Aina varahenkilöstöstä ei tällaisessa tilanteessa ole 
apua, vaan pitää turvautua ulkopuoliseen sijaiseen tai järjestellä osaston vakituisen hen-
kilökunnan työvuoroja. 
 
Heikkoutena varahenkilöt näkivät myös työntekijöiden nopean vaihtuvuuden vara-
henkilöstössä. Tämä vaikuttaa varahenkilöstön yhteisöllisyyteen, mutta myös siihen, 
että osastoille menee vieraita varahenkilöitä. He ovat uusia työntekijöitä talossa ja näin 
ollen tarvitsevat perehdytystä ja opastusta siinä missä ulkopuolinen sijainenkin.  
 
 ” määräaikaiset työsuhteet varahenkilöstössä.” 
 ” työntekijöiden nopea vaihtuvuus.” 
 
Jatkuva työpisteiden vaihtuminen ja erilaisten toimintatapojen sisäistäminen on 
vaativaa ja raskasta. Varahenkilön tulee koko ajan olla tarkkana ja valmiustilassa oppi-
maan ja omaksumaan uutta. 
 
 ” jatkuva tiedon tulva.” 
 
 
6.1.3 Varahenkilöstön mahdollisuudet 
 
Varahenkilöiden vastauksista nousi esille työkierron mahdollisuus. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että osastojen työntekijöillä on tilaisuus lähteä kokeilemaan kiertämistä 
varahenkilön ominaisuudessa, jolloin varahenkilö voi toimia työntekijän sijaisena osas-
tolla. Tällä tavoin osaston työntekijä pystyisi avartamaan näkemystään erilaisista psyki-
atrisista osastoista ja niiden toimintamalleista ja varahenkilö voisi syventää ammattitai-
toaan päästessään toteuttamaan hoitotyötä perusteellisemmin. 
 
 ” perspektiivin laajentaminen.” 
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Varahenkilöiden kotiosastojen säännöllinen vaihtaminen nähtiin mahdollisuutena. Täl-
löin varahenkilöt oppisivat tuntemaan eri osastoja ja niiden toimintatapoja paremmin, ja 
heidän olisi helpompi tarttua työhön eri osastoilla. 
 
Varahenkilöstön hyödynnettävyys koettiin mahdollisuudeksi, johon tulisi kiinnittää 
huomiota. Tähän kuuluu se, että osastojen tulisi nähdä varahenkilöiden osaaminen ja 
vahvuudet sekä hyödyntää niitä. Varahenkilöt ovat hoitotyön ammattilaisia siinä missä 
osastojen työntekijätkin. Varahenkilöt toivovat, että heidän perustehtäväänsä pohdittai-
siin, ja heille annettaisiin mahdollisuus osallistua enemmän hoitotyöhön eikä heidän 
oletettaisi toimivan pelkkänä oven avaajana.  
 
 ” vahvuuksien maksimaalinen hyväksikäyttö.” 
 ” toisten ja oman työn arvostaminen.” 
 
Tärkeää on myös, että varahenkilöt itse tuovat aktiivisesti esille omaa osaamistaan ja 
vahvuuksiaan, jotta osastot näkevät heidän ammattitaitonsa. 
 
Osastojen toimintaa voidaan kehittää varahenkilöiden avulla. Varahenkilöt kierrättävät 
osastolta toiselle hyviksi havaittuja työ- ja toimintatapoja. Varahenkilöillä itsellään on 
myös laaja näkemys psykiatriasta heidän työskennellessään eri-ikäisten ja erilaisen toi-
mintakyvyn ja sairaudenasteen omaavien potilaiden kanssa.  
 
 ” ymmärrys, että samaan tavoitteiseen pääsee eri tavoin hoitotyössäkin.” 
 
Varahenkilön läsnäolo osastolla mahdollistaa myös erilaisten aktiviteettien toteuttami-
sen potilaiden kanssa (esimerkiksi ulkoileminen), mihin osaston työntekijöillä ei vält-
tämättä kovin usein ole aikaa muiden, kiireellisempien töiden vuoksi.  
 
Mahdollisuutena nähtiin se, että järjestelemällä ja muuttamalla varahenkilöiden varauk-
sia tarvittaessa, pystytään välttämään varahenkilöiden pitkät poissaolot osastoilta. Täl-
löin varahenkilöille ei synny tunnetta, että he ovat unohtaneet osaston toimintatavat ja 
rutiinit, eivätkä näin ollen pysty olemaan 100 prosenttisesti hyödyksi, vaikka haluaisi-
vatkin. 
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Varahenkilöiden ammattitaidon ylläpitäminen hyvien koulutusmahdollisuuksien 
myötä koettiin merkitykselliseksi. Sekä tilaisuus kouluttautua, että uusien asioiden op-
piminen osastoja kiertäessä, lisäävät varahenkilöiden työmotivaatiota ja ylläpitävät hei-
dän ammattitaitoaan. 
 
 ” kouluttautumismahdollisuudet hyvät.” 
 ” työmotivaation lisääntyminen.” 
 
Mahdollisuudeksi nähtiin myös varahenkilöstö työyhteisönä. Varahenkilöt kokivat, 
että varahenkilöstö sinällään motivoi työntekoon ja auttaa jaksamaan.  
 
 
6.1.4 Varahenkilöstön uhat 
 
Mahdollisia uhkia koettiin varahenkilöstön asioiden organisoimiseen liittyen. Vara-
henkilöstön toiminnan uhkana varahenkilöt näkivät sen, jos käyttöön otetaan sähköinen 
varausjärjestelmä. Tähän liittyen kielteisenä asiana pidettiin varahenkilöstön osaston-
hoitajan poistumista. Sähköiseen varausjärjestelmään siirtyminen merkitsisi varahenki-
löiden mukaan väistämättä ongelmia. Varahenkilöt esimerkiksi ihmettelivät, miten he 
vapaalla ollessaan saisivat tiedon varauksestaan. 
 
” osastonhoitaja on todella merkittävä tekijä varahenkilöstön toiminnas-
sa.” 
 
Toiminnan uhkana mainittiin myös osastonhoitajan sijainen, joka työskentelee varahen-
kilöstön asioiden parissa vain 50 prosenttisesti. Sijaiselta toivottiin täydellistä paneutu-
mista varahenkilöstöön, jotta vältyttäisiin ongelmilta varauksissa, esimerkiksi päällek-
käisvarauksilta.  
 
Vastausten mukaan uhkana pidettiin osastojen henkilökunnan suhtautumista vara-
henkilöihin. Esille nousi varahenkilön ammattitaidon aliarvioiminen, joka ilmenee esi-
merkiksi siten, että varahenkilön oletetaan toimivan työvuoronsa ajan pelkkänä oven 
avaajana. Varahenkilöt ihmettelivät, miten he tällöin pystyvät ylläpitämään ammattitai-
toaan. 
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Varahenkilöt toivat esille myös me-hengen puutetta osastoilla, jolloin varahenkilö jäte-
tään, tahallisesti tai tahattomasti, työyhteisön ulkopuolelle. Varahenkilöt saatetaan ko-
kea jollakin tavalla uhkana, esimerkiksi omien potilaiden suhteen, mikä voi ilmetä tieto-
jen panttaamisena ja välinpitämättömänä suhtautumisena varahenkilöön. 
 
 ” mustasukkaisuus omista potilaista.” 
 
Varahenkilöt kokivat uhkana sen, että he eivät saa kannustusta ja palautetta työstään, tai 
ainakin se on puutteellista. Ilman palautetta varahenkilö ei osaa muuttaa toimintansa 
epäkohtia. Kiitoksen saaminen auttaa jaksamaan raskaassa työssä. 
 
Uhkana nähtiin se, että jos varahenkilöitä ei nyt osata hyödyntää oikealla tavalla, onko 
varahenkilöstölle tulevaisuudessa enää käyttöä. Vai turvaudutaanko ulkopuolisiin sijai-
siin, esimerkiksi kesätöissä olleisiin työntekijöihin, joiden ajatellaan tuntevan osastojen 
toimintatavat paremmin?  
 
Varahenkilöstön toiminnan uhaksi nimettiin myös varahenkilöiden oma motivaatio 
työskennellä varahenkilöstössä. Jos varahenkilöstö on ainoa tarjolla oleva työpaikka, 
eikä varahenkilö haluaisi kiertää eri osastoja, vaan asettua yhdelle pysyvästi, vaikuttaa 
se väistämättä hänen toimintaansa. Tällöin varahenkilön työmotivaatio ei ole parhaim-
millaan.  
 
Varahenkilöstössä työskentely edellyttää myös kykyä sietää epävarmuutta, sillä varaus 
jollekin osastolle voi tulla kymmenen minuuttia ennen työvuoron alkua. Mahdotonta ei 
ole sekään, että kesken työvuoron varahenkilö määrätään vaihtamaan osastoa. Varahen-
kilönä työskennellessä myös työpisteet ja – toverit vaihtuvat jatkuvasti. Jos tällaiset sei-
kat kovasti kuormittavat varahenkilöä, vaikuttavat ne suuresti hänen työssäjaksamiseen-
sa.  
 
 ” varahenkilö ei työskentele varahenkilöstössä omasta halustaan.” 
 
Uhkana nähtiin myös varahenkilöitä kuormittavat tekijät. Näihin kuuluu osastolta 
toiselle kiertäminen ja sitä kautta rutiinien puute. Tämä koettiin toisinaan raskaaksi. 
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Varahenkilöt kokivat, että osastojen erilaiset käytännöt, esimerkiksi lääkkeiden jaossa, 
ovat stressaavia. He näkivät, että heidän työskentelyään ja sopeutumistaan eri osastoille 
helpottaisi yhteneväiset käytännöt koko sairaalassa, esimerkiksi juuri lääkkeiden jaon 
suhteen. 
 
 ” rutiinien jatkuva vaihtuminen.” 
 ” yhteneväisen käytännön puute talon sisällä.” 
 
Vastauksista kävi ilmi myös, että työvelvoitteiden lisääntyminen koettiin uhkana. Tällä 
tarkoitetaan sitä, että varahenkilöitä velvoitetaan tekemään esimerkiksi hoitotyön yh-
teenvetoja potilaista. Tämä on hankalaa, koska potilaita ei tunneta kunnolla, eikä heidän 
hoitoprosessiaan ole nähty alusta loppuun asti. Myös esimerkiksi hoitokokouksiin osal-
listuminen ja ryhmien vetäminen koettiin liian vaativiksi töiksi kiertävälle varahenkilöl-
le. 
 
Uhaksi koettiin se, että varahenkilöt eivät tunne potilaita kunnolla. Tämä saattaa ai-
heuttaa uhkaavia tilanteita, jos varahenkilö reagoi, esimerkiksi potilaan verbaaliseen 
aggressiivisuuteen, voimakkaammin kuin olisi tarpeen.  
 
 
6.1.5 Varahenkilöstön kehittämisehdotukset 
 
Varahenkilöiden vastauksissa korostui varauksien järjesteleminen tarpeen vaatiessa 
sekä varauksien asianmukainen eteenpäin tiedottaminen. Varauksien järjestelemi-
sellä pyrittäisiin siihen, ettei varahenkilö olisi kovin pitkää aikaa pois joltakin tietyltä 
osastolta. Järjestelemällä varauksia voitaisiin myös mahdollistaa se, että pitkissä sijai-
suuksissa osastolla olisi yksi ja sama varahenkilö. Ei siis niin, että kolmen päivän sijai-
suus ja kolme eri varahenkilöä. 
 
” työvuorojen vaihtaminen niin, että yksi varahenkilö voisi tehdä pitkän 
sijaisuuden osastolla.” 
 
Kehittämistä kaivattiin myös varauksien eteenpäin tiedottamisessa. Varahenkilöiden 
mielestä puutteita tiedon välityksessä on niin kotiosastojen kuin varahenkilöstön osas-
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tonhoitajankin suuntaan. Aina varauksia ei myöskään muisteta merkitä kotiosastolla 
varahenkilöstön työvuorolistaan. 
 
” osastot huolehtisivat paremmin varauksien ilmoittamisesta osastonhoi-
tajalle.” 
” varauksien ilmoittaminen kotiosastolle.” 
 
Varahenkilöt ehdottivat myös, että kotiosastoja voisi säännöllisin väliajoin vaihtaa. 
Tällöin varahenkilöt pääsisivät entistä paremmin tutustumaan eri osastoihin ja niiden 
toimintatapoihin lyhyiden sijaisuuksien sijaan. 
 
Työkierto koettiin kokeilemisen arvoiseksi. Käytännössä se tarkoittaisi, että osaston 
vakituinen työntekijä siirtyisi hetkeksi varahenkilöstöön kiertämään osastoja ja vara-
henkilö jäisi osastolle sijaistamaan kyseistä työntekijää. Tällöin osaston työntekijä pää-
sisi näkemään muiden osastojen tapoja työskennellä ja varahenkilö pääsisi toteuttamaan 
hoitotyötä syvemmin, muun muassa potilassuhteiden osalta. 
 
” pitkään osastolla työskennelleet pääsisivät avartamaan perspektiiviään 
ja kokeilemaan uusia asioita.” 
” pitkään varahenkilöstössä olleilla pysyisi kosketus käytännön hoitotyö-
hön.” 
 
Kehittämistä kaivattiin varahenkilöiden huomioimisessa. Varahenkilöt toivoivat saa-
vansa osastoilta suoraa palautetta työstään, niin positiivista kuin negatiivistakin. He ko-
kivat, että oman työn kehittäminen on hankalaa ilman, että kukaan reagoi heidän toimin-
taansa. Varahenkilöstön osastonhoitajan on mahdotonta antaa palautetta varahenkilöille 
heidän työstään, koska hän ei sitä käytännössä ole näkemässä. Toki hän välittää osas-
toilta tulleet ”risut ja ruusut” eteenpäin alaisilleen, mutta varahenkilöt toivovat välitöntä 
palautetta jo osastoilla ollessaan. 
 
Kehittämisehdotuksena oli myös, että varahenkilön ollessa esimerkiksi viikonloppuna 
vapaalla, olisi toivottavaa, että osastot ensin varmistaisivat varahenkilön kotiosastolta 
mahdolliset varaukset, ja vasta sen jälkeen soittaa varahenkilölle varauksen tehdäkseen. 
Tämä mahdollistaisi sen, että varahenkilöiden vapaa-aika myös olisi vapaa-aikaa, eikä 
vain puhelimeen vastaamista. 
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”.. vapaapäivänä saattaa joutua viisikin kertaa vastaamaan osastoilta tu-
leviin puheluihin.” 
 
Kuten aiemmin on käynyt ilmi, varahenkilöt kokevat tietynlaista irrallisuutta kiertäes-
sään osastolta toiselle. Voidakseen tuntea kuuluvansa johonkin työyhteisöön, he ehdot-
tivat, että varahenkilöiden kokoontumisia järjestettäisiin useammin.  
 
”.. muita varahenkilöitä näkee liian harvoin, kokoontumisia saisi olla use-
ammin.” 
 
 
6.2 Osastonhoitajien kokemukset 
 
 
6.2.1 Varahenkilöstön vahvuudet 
 
Aineistosta nousi esiin varahenkilöiden vahva osaaminen. Osastonhoitajien mielestä 
varahenkilöt kykenevät keskenään, ilman osaston vakituisen henkilökunnan läsnäoloa, 
huolehtimaan osastosta ja sen potilaista. Tämä kertoo ammattitaitoisista ja ”talon tavat” 
tuntevista, hyvin perehdytetyistä varahenkilöistä, jotka ovat osastonhoitajien mukaan 
harkiten ja onnistuneesti valittuja. Varahenkilöillä on oikeudet ja luvat hoitotyön toteut-
tamiseen, esimerkiksi lääkkeiden jakoon ja injektion antamiseen, siinä missä osastojen 
vakituisella henkilökunnalla. 
 
Osastonhoitajien mukaan varahenkilöillä on laaja näkemys hoitotyöstä ja he osastolta 
toiselle liikkuessaan kierrättävät osaamistaan ja tuovat uusia näkökulmia asioihin.  
 
” ovat talon omaa väkeä, jotka osaavat toimia eivätkä seiso ’tumput suo-
rina’ ihmettelemässä.” 
”.. hyviä yksilöitä, jolloin hyödynnettävyys hoitotyössä on maksimaali-
nen.” 
 
Kiitosta sai varahenkilöstön osastonhoitaja ja hänen toimintansa. Osastonhoitajien 
mielestä varahenkilöiden työvuorolista on selkeä ja ajan tasalla, lisäksi varahenkilöstön 
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osastonhoitaja on aina tavoitettavissa. Varahenkilöstön osastonhoitaja myös huolehtii 
alaisistaan. 
 
 ” varahenkilöstö toimiva systeemi.” 
 ” osastonhoitajan tiedottaminen osastoille saumatonta.” 
 
Osastonhoitajien vastauksista käy ilmi, että varahenkilöstön hyödynnettävyys on 
maksimaalinen, jolloin säästyy aikaa ja kustannuksia. Myös työntekijöiden rekrytointi 
puolin ja toisin varahenkilöstön ja osastojen välillä koetaan vahvuudeksi. 
 
 ” varahenkilöistä on oikeasti hyötyä.” 
 
Esiin nousi myös varahenkilöstön saatavuus. Tärkeänä osastonhoitajat kokivat tietoi-
suuden siitä, että tällainen varahenkilöstö on olemassa, mistä sijaisen yleensä saa, joko 
äkilliseen tai ennalta tiedettyyn tarpeeseen. 
 
 ” varahenkilöitä ei tarvitse ’etsiä’ mistään.” 
 ” tietoisuus, mistä kyllä saa sijaisen tarvittaessa.” 
 
 
6.2.2 Varahenkilöstön heikkoudet 
 
Varahenkilöiden saatavuutta pohdittiin myös epäedullisemmasta näkökulmasta. Va-
rahenkilöstön heikkoutena nähtiin mieshoitajien vähyys. Lisäksi osastonhoitajat kokivat 
ikävänä sen, jos osastolla on kolmen päivän sijaisuus, esimerkiksi työntekijän sairaslo-
man johdosta, ja jokaisena päivänä osastolla on eri varahenkilö paikkaamassa henkilö-
kuntavajetta. Vastauksista kävi myös ilmi, että aina varahenkilöä ei saa akuuttiin tarpee-
seen.  
 
Heikkoudeksi koettiin lisäksi sen, että osastonhoitajien mielestä varahenkilöstö toimii 
vain sairaalan sisällä, ei avohoidossa. Tämä ei todellisuudessa aivan pidä paikkaansa, 
sillä tarpeen vaatiessa varahenkilöt tekevät työvuoroja muun muassa päivätoiminnassa 
ja päiväosastoilla. 
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Osastonhoitajat muistelivat, että aiemmin varahenkilöitä oli hankala saada, koska heitä 
oli vähän ja heidät oli varattu pitkiin sijaisuuksiin. Lisäksi oli sekaannuksia varauksissa 
tai ei ymmärretty varahenkilöiden käytön oikeaa tarkoitusta. Nyt tilanne on kuitenkin 
eri, ja erään haastateltavan mukaan varahenkilöstössä ei tällä hetkellä käyttäjän kannalta 
ole heikkouksia.  
 
 
6.2.3 Varahenkilöstön mahdollisuudet 
 
Osastonhoitajien vastauksista nousi esiin varahenkilöstön osaaminen. Tähän kuuluu 
muun muassa varahenkilöiden hyvinvoinnista ja työssä jaksamisesta huolehtiminen, 
esimerkiksi työnohjauksen, koulutusten sekä tyky-toiminnan avulla. Kun varahenkilöis-
tä pidetään hyvää huolta, on osaaminen vahvaa ja työn laatu sekä työturvallisuus taattu. 
Samalla pystytään vaikuttamaan siihen, että varahenkilöstössä pysyvät nykyiset työnte-
kijät. 
 
” varahenkilöiden näkemyksien huomioiminen ja kokemusten kuulemi-
nen.” 
 ” varahenkilöstöstä huolehtiminen yhteisöllisyyden kautta.” 
 
Varahenkilöstön hyödynnettävyys oli yksi vastauksista esiin tulleista mahdollisuuk-
sista. Hyödynnettävyys tarkoittaa, että osastot käyttävät mahdollisimman paljon vara-
henkilöitä ulkopuolisten sijaisten sijaan. Siten pystytään osoittamaan varahenkilöstön 
tarpeellisuus. Tärkeäksi koettiin myös, että varahenkilöitä varatessaan osastoilla on oi-
keanlaiset tarkoitusperät. Tällaisia ovat esimerkiksi leposidepotilaan hoito tai osaston 
työntekijän äkillinen sairastuminen. 
 
” osoitetaan varahenkilöstön hyödynnettävyys.” 
 
Osastonhoitajat näkivät mahdollisuutena myös rekrytoinnin, puolin ja toisin varahenki-
löstön ja osastojen välillä.  
 
” varahenkilöiden mahdollisuus näyttää kykynsä ja osaston mahdollisuus 
esittää toive ’Haluamme tämän varahenkilön osastollemme’.” 
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6.2.4 Varahenkilöstön uhat 
 
Uhkana varahenkilöstön toiminnalle osastonhoitajat näkivät varahenkilöiden vaihtu-
vuuden tai siirtymisen kokonaan pois varahenkilöstöstä. Kuten edellä on käynyt 
ilmi, nykyiset varahenkilöt koetaan ammattitaitoisiksi ja luotettaviksi, eikä heitä näin 
ollen haluta menettää. Tähän liittyy myös mielikuva varahenkilöstöstä pysyvänä yksik-
könä. Myös miehien heikko saatavuus varahenkilöstöön koetaan jonkin asteisena uhka-
na.  
 
Mahdollisia uhkia nähtiin liittyen varahenkilöstön hallinnointiin. Kielteiset näkemyk-
set kohdistuivat muun muassa varahenkilöstön osastonhoitajan sijaisen puutteelliseen 
toimintaan. Epäedullista olisi myös, jos varahenkilöstön johtaminen siirtyisi muun kuin 
psykiatrian tulosalueen hallinnon alle tai uusia varahenkilöitä rekrytoitaisiin sähköisten 
hakemusten perusteella. Huolta koettiin lisäksi siitä, että sairaanhoitopiirin johto ei näe 
varahenkilöstön tarvetta ja merkitystä. 
 
 ” sairaanhoitopiirin erilainen näkemys kuin psykiatrian tulosalueen.” 
 ” osastonhoitajan sijainen vastaisi toiminnasta vain 50 prosenttisesti.” 
 ” varahenkilöstön päätäntävalta siirtyisi keskussairaalan alaisuuteen.” 
 ” psykiatria ja somaattinen puoli yhdistyisivät.” 
 ” varahenkilöiden työllistäminen ei tapahtuisi kasvotusten.” 
 
Osastonhoitajat toivat myös esiin uhkia koskien varahenkilöiden toimintaa. Varahen-
kilöt saattavat osastolta toiselle liikkuessaan levittää erilaisia taudinaiheuttajia, esimer-
kiksi jos jollakin osastolla on vatsatautiepidemia. Myös negatiivisten asioiden muka-
naan kuljettaminen koettiin uhaksi. Tällaisia ovat esimerkiksi tilanteet, joissa varahenki-
lö yhdellä osastolla ollessaan puhuu pahaa ja arvostelee toisen osaston työntekijöitä ja 
toimintatapoja.  
 
Potilastietojärjestelmän epäasiallinen käyttö varahenkilön toimesta nähtiin uhkana. Täl-
lä tarkoitetaan sitä, että varahenkilön ollessa osastolla A, hänen ei pidä mennä lukemaan 
osaston B potilastietoja ja kirjauksia. 
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 ” konfliktitilanteiden kulkeminen varahenkilön mukana osastolta toiselle.” 
 ” muiden osastojen potilastietokantojen lukeminen.” 
 
Osastonhoitajien vastauksien mukaan uhkana pidetään myös varahenkilön vaikeutta 
sopeutua varahenkilöstöön ja osastolta toiselle kiertämiseen. Tällöin varahenkilö vaike-
uttaa sekä omaa että muiden työskentelyä. 
 
 ” varahenkilön vaikeus omaksua erilaisia rooleja ja rutiineja.” 
 
Kysymyksiä herättää myös varahenkilöiden vaikutus potilaisiin. Miten esimerkiksi pa-
ranoidinen ja psykoottinen potilas kokee osastosiirron yhteydessä sen, että varahenkilö, 
jonka hän näki eilen vastaanotto-osastolla, onkin tänään kuntoutusosastolla? Tällaiset 
tilanteet voivat olla potilaille hämmentäviä ja pelottavia ja saattavat johtaa jopa uhkaa-
viin, tai ainakin kiusallisiin tilanteisiin. 
 
 
6.2.5 Varahenkilöstön kehittämisehdotukset 
 
Osastonhoitajien vastauksista nousi esille, että varahenkilöiden saatavuutta voisi ke-
hittää. Ehdotus pitää sisällään muun muassa sen, että pitkiin sijaisuuksiin olisi tarkoi-
tuksenmukaista saada yksi ja sama varahenkilö. Tähän voitaisiin päästä järjestelemällä 
ja tarpeen vaatiessa muuttamalla varahenkilöiden työvuoroja. Myös äkilliseen yövuoro-
tarpeeseen olisi hyvä saada varahenkilöitä. Osittain tällainen järjestely jo toteutuukin. 
Lisäksi miehiä kaivataan enemmän varahenkilöstöön. 
 
Osastonhoitajat pohtivat varahenkilöstön hallinnointia. Yhtenä kehittämisehdotuksena 
oli ATK-pohjainen varausjärjestelmä, joka kuitenkin olisi psykiatrian tulosalueen oma. 
Käytännössä tämä tarkoittaisi, että varahenkilöiden työvuorolista olisi sähköisessä muo-
dossa internetissä ja varaukset voisi tehdä suoraan sinne. Näin säästyttäisiin edestakai-
selta soittelemiselta, eikä varahenkilöiden tarvitsisi esimerkiksi vapaapäivinään vastailla 
osastoilta tuleviin puheluihin, vaan varaukset olisivat kaikkien nähtävillä internetissä. 
Tämä ei kuitenkaan tarkoittaisi, ettei varahenkilöstön osastonhoitajaa ei enää tarvita, 
vaikka ATK-pohjainen varausjärjestelmä muuttaisikin hänen työnkuvaansa. 
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Toisaalta vastauksista kävi ilmi, että nykyinen varahenkilöstö osastonhoitajineen on 
toimiva kokonaisuus, eikä kehittämisehdotuksia ole. 
 
 
6.3 Yhtäläisyydet ja eroavaisuudet 
 
Sekä varahenkilöt että osastonhoitajat nostivat vastauksissaan esille varahenkilöstön 
vahvan osaamisen. Molemmat osapuolet muun muassa näkivät, että varahenkilöt kyke-
nevät vastaamaan osaston toiminnasta ja potilaista ilman osaston vakituisen henkilö-
kunnan läsnäoloa.  
 
Varahenkilöstön osastolta toiselle kierrättämä tietotaito sekä erilainen näkökulma asioi-
hin oli niin varahenkilöiden kuin osastonhoitajien mielestä vahvuus. Varahenkilöstön 
osastonhoitaja ja hänen toimintansa varahenkilöstön asioiden hoidossa sai kiitosta mo-
lemmilta osapuolilta. Samaa mieltä varahenkilöt ja osastonhoitajat olivat siitä, että va-
rahenkilöstön olemassa olo säästää aikaa ja kustannuksia, koska sijaisia on helposti saa-
tavilla. Rekrytointimahdollisuus osastojen ja varahenkilöstön välillä nousi myös esiin 
molempien osapuolten vastauksista. Sen, että varahenkilöstössä työskentelee vain yksi 
mies, kokivat sekä varahenkilöt että osastonhoitajat heikkoudeksi.  
 
Molemmat osapuolet näkivät, että varahenkilöiden ammattitaitoa tulee arvostaa ja vara-
henkilöistä tulee huolehtia, esimerkiksi kouluttautumismahdollisuuksilla. Yhtä mieltä 
oltiin myös siitä, että varahenkilöstöä tulee hyödyntää maksimaalisesti ja käyttää mah-
dollisimman vähän ulkopuolisia sijaisia paikkaamaan osastojen työntekijäpulaa.  
 
Sekä varahenkilöt että osastonhoitajat näkivät uhkana toiminnalle varahenkilöstön osas-
tonhoitajan sijaisen puutteellisen toiminnan. Tällä he tarkoittivat sitä, että sijainen hoi-
taisi varahenkilöstön asioita vain 50-prosenttisesti, jolloin syntyisi ongelmia varauksis-
sa.  
 
Molempien osapuolten mukaan myös varahenkilön vaikeus sopeutua osastolta toiselle 
kiertämiseen vaikeuttaa niin varahenkilön itsensä kuin muiden työskentelyä. Kumpikin 
osapuoli pohti myös varahenkilöiden vaikutusta potilaisiin. Sekä osastonhoitajat että 
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varahenkilöt toivat esille varahenkilöiden vaikutusta esimerkiksi psykoottisiin potilai-
siin. Lisäksi varahenkilöt miettivät omaa suhtautumistaan potilaiden käyttäytymiseen, 
esimerkiksi sanalliseen aggressiivisuuteen.  
 
Kehittämistarvetta molemmat osapuolet näkivät varauksien järjestelemisessä. Tällöin 
voitaisiin mahdollistaa muun muassa se, että pitkiin sijaisuuksiin saataisiin yksi ja sama 
varahenkilö, eikä joka päivä olisi eri ihminen osastolla. 
 
Osastonhoitajat toivat vastauksissaan esille sitä, miten toimiva ja hyvä varahenkilöstö 
on ja antoivat kiitosta ammattitaitoisista varahenkilöistä, joihin voi luottaa ja joiden 
osaamista ja työpanosta he kovasti arvostavat. Varahenkilöt itse taas kokivat, että vara-
henkilöstöllä on negatiivinen imago ja heihin saatetaan suhtautua ikävästi. Varahenkilöt 
myös näkivät, että heidän ammattitaitoaan ei riittävästi käytetä hyväksi, vaan heidän 
roolinsa osastoilla on toimia oven avaajana. Tässä asiassa osapuolten näkemyksissä oli 
eroa. 
 
Osastonhoitajien mukaan varahenkilöt ovat hyvin perehdytettyjä, varahenkilöt taas ko-
kivat saavansa liian vähän perehdytystä. Selvä mielipide-ero osastonhoitajien ja vara-
henkilöiden välillä liittyi sähköiseen varausjärjestelmään. Osastonhoitajien mukaan täl-
lainen varausjärjestelmä olisi käytännöllinen, mutta ei kuitenkaan tarkoittaisi sitä, että 
varahenkilöstön osastonhoitajaa ei enää tarvittaisi. Varahenkilöt sen sijaan näkivät säh-
köisen varausjärjestelmän uhkana, josta seuraisi väistämättä ongelmia.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTAA 
 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Kuten edeltä käy ilmi, löytyi osastonhoitajien ja varahenkilöiden vastauksista paljon 
yhtäläisyyksiä, mutta myös eroja. Sama ilmiö esiintyi varahenkilöiden keskinäisissä 
vastauksissa. Yksi koki, että varahenkilöille osoitetut työtehtävät ovat liian vaativia 
(esimerkiksi tarkkailupotilaan hoito), toinen taas kaipasi enemmän haasteita ja vastuuta 
(esimerkiksi hoitokokouksiin osallistuminen). Tämä kertoo varahenkilöiden yksilölli-
syydestä sekä henkilökohtaisista tavoitteista oman työnsä suhteen. 
 
Vastauksista kävi ilmi, että osastonhoitajat kokivat varahenkilöstön toiminnan positiivi-
sempana kuin varahenkilöt itse. Tämä näkyi siinä, että varahenkilöt löysivät huomatta-
vasti enemmän heikkouksia, uhkia sekä kehittämisehdotuksia varahenkilöstön toimin-
taan liittyen. Tämä johtuu mahdollisesti siitä, että varahenkilöillä on henkilökohtaisempi 
suhde käsiteltävään asiaan kuin osastonhoitajilla. Varahenkilöt näkivät kuitenkin myös 
runsaasti vahvuuksia ja mahdollisuuksia varahenkilöstön toiminnassa.  
 
Varahenkilöiden ja osastonhoitajien vastauksissa painopiste oli hyvin erilaisissa tee-
moissa. Osastonhoitajat pohtivat varahenkilöstön toimintaa juuri toiminnan sujumisen 
kannalta, ikään kuin etäisemmin ja neutraalimmin. Varahenkilöt taas keskittyivät enem-
män varahenkilöiden asemaan ja jaksamiseen, ei välttämättä niinkään itse varahenkilös-
tön toimintaan. Tällainen ero näkökulmissa on tietysti ymmärrettävää, koska kyseessä 
on varahenkilöstön ”käyttäjät” ja varahenkilöstössä ”toimijat”, jolloin perspektiivi on 
lähes väistämättä erilainen ja painottuu eri asioihin. 
 
Varahenkilöiden vastauksista nousivat vahvasti esiin potilassuhteet ja tietynlainen vas-
takkaisuus niihin liittyen. Toisaalta varahenkilöt kokivat, että liikkuessaan osastolta 
toiselle he oppivat tuntemaan potilaita suhteellisen hyvin, mikä on eduksi monella taval-
la, esimerkiksi potilaskuljetuksien ja osastosiirtojen yhteydessä. Kuitenkin varahenkilöt 
toivat esille potilassuhteiden pinnallisuutta ja omien potilaiden puutetta. Tässäkin tapa-
uksessa jokaisen varahenkilön näkemys potilassuhteista on yksilöllinen; yksi kaipaa 
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omien potilaiden tuomaa haasteellisuutta, toinen on tyytyväinen ”pinnallisempaan” 
kanssakäymiseen.  
 
Eräs voimakkaasti esiin nostettu teema varahenkilöiden vastauksissa oli kotiosastojen 
säännöllinen vaihtaminen sekä työkierron mahdollistaminen. Näihin liittyy varahenki-
löiden parempi osastotuntemus sekä erilaisten rutiinien sisäistäminen ja oman ammatti-
taidon ylläpitäminen, sekä osastojen työntekijöiden näkemyksen avartaminen ja uusiin 
työtapoihin tutustuminen.  
 
Runsaasti huomiota varahenkilöiden vastauksissa sai myös työyhteisön puute, irtolai-
suus. Huolimatta siitä, että varahenkilöstö itsessään on yhdenlainen osasto ja että jokai-
sella varahenkilöllä on kotiosastonsa, varahenkilöt eivät koe kuuluvansa mihinkään työ-
yhteisöön. Tähän liittyen esiin nousi osastojen työntekijöiden suhtautuminen varahenki-
löön sekä varahenkilöiden yhteisten tapaamisten vähyys. Varahenkilöt toivoivat, että 
varahenkilöstö työyhteisönä olisi tiiviimpi juuri useammin toteutuvien tapaamisten 
myötä. Lisäksi he kaipasivat enemmän me-henkeä osastoille lisäämään yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. 
 
Vahvana teemana varahenkilöiden vastauksissa esiintyi myös heidän ammattitaitonsa ja 
sen hyödyntäminen/hyödyntämättä jättäminen. Kuten jo edeltä kävi ilmi, yksi varahen-
kilö toivoo enemmän haasteita ja vastuuta työnkuvaansa, toinen taas kokee itselleen 
osoitetut työt turhan vaativiksi. Jokaisella osastolla on varmasti myös oma näkemyksen-
sä varahenkilön työnkuvasta. Yhdellä osastolla saatetaan ajatella, että varahenkilö toimii 
työvuoronsa ajan ”joka paikan höylänä” eli avaa ovea, ulkoilee potilaiden kanssa, mittaa 
verenpainetta jne. Toinen osasto vastuuttaa varahenkilöä enemmän ja antaa hänen huo-
lehdittavakseen esimerkiksi tarkkailupotilaan hoidon ja seurannan. Aina osaston ja va-
rahenkilön näkemys varahenkilön työnkuvasta ei kohtaa, jolloin saattaa herätä tunteita 
ammattitaidon ali- tai yliarvioimisesta.  
 
Varahenkilöt kiinnittivät kosolti huomiota myös varauksien asianmukaiseen eteenpäin 
tiedottamiseen. Tämä koettiin puutteellisena, mikä kävi selkeästi ja useaan kertaan ilmi 
vastauksista. Varauksien asiallinen tiedottaminen niin varahenkilöstön osastonhoitajalle 
kuin varahenkilön kotiosastolle ehkäisee sekaannuksia ja päällekkäisyyksiä varauksissa 
ja näin ollen helpottaa kaikkien työtä. 
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Palautteen saaminen oli asia, joka vielä nousi voimakkaasti esiin varahenkilöiden mieli-
piteistä. Useaan otteeseen varahenkilöt toivat vastauksissaan esille toivettaan saada pa-
lautetta, niin kritiikkiä kuin kiitosta, tekemästään työstä. Varahenkilöt kokivat saamansa 
palautteen määrän vähäiseksi ja toivoivat muutosta asiaan. 
 
Osastonhoitajien vastauksissa korostui hyvin vahvasti varahenkilöstön osaaminen ja 
vankka ammattitaito. Tätä seikkaa osastonhoitajat nostivat useaan otteeseen eri yhteyk-
sissä esille. Toinen teema, joka nousi voimakkaasti osastonhoitajien vastauksista esiin, 
koski varahenkilöstön hallinnointia ja siihen liittyviä mahdollisia muutoksia. Osaston-
hoitajia huoletti suuresti se, jos varahenkilöstön hallinnointi siirretään esimerkiksi kes-
kussairaalan alaisuuteen, pois psykiatrian tulosalueen hallinnon alta.  
 
 
7.2 Pohdintaa tutkimuksen ja tulosten merkityksestä psykiatriselle hoitotyölle 
 
Harjavallan sairaalan varahenkilöstössä työskenteleviltä varahenkilöiltä odotetaan ja 
vaaditaan monipuolista tietotaitoa ja osaamista. Heidän tulee työskennellä niin nuorten, 
aikuisten kuin vanhusten parissa, vastaanotto- ja kuntoutusosastoilla sekä päihdepsy-
kiatriassa. Jokaisella osastolla varahenkilöille osoitetaan erilaisia työtehtäviä, joista hei-
dän oletetaan selviytyvän, vaikka viimeisimmästä työvuorosta kyseisellä osastolla olisi 
kuukausi aikaa. Kuitenkin se, että osastolle tulee tuttu varahenkilö tekemään sijaisuutta, 
antaa psykiatriselle hoitotyölle täysin erilaisen merkityksen, kuin jos kyseessä olisi vie-
ras, ulkopuolinen sijainen.  
 
Kuten osastojen vakituiset työntekijät, ovat varahenkilötkin käytännössä eniten suorassa 
kontaktissa potilaisiin ja heidän läheisiinsä. Se, että varahenkilöt tietävät potilaat ja hei-
dän tilanteensa, mahdollistaa potilaiden asioihin hoitamisen ja omaisten kanssa keskus-
telemisen. Varahenkilö pystyy toimimaan potilaan etujen ajajana, vaikka ei päivittäin 
hänen hoidossaan mukana olisikaan. Varahenkilö havainnoi, näkee ja kuulee asioita, 
joita hän raportoi eteenpäin moniammatilliselle työryhmälle, jonka kanssa hän keskuste-
lee ja suunnittelee potilaan hoitoa. Huomiot ja esimerkiksi omaisten antamat tiedot tulee 
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kirjata ylös, jotta ne olisivat kaikkien hoitotyöntekijöiden käytössä, pelkkä suullinen 
eteenpäin tiedottaminen ei ole riittävää, eikä hyödytä potilasta. 
 
Varahenkilöt ovat koulutettuja ammattilaisia, jotka tekevät psykiatrista hoitotyötä omal-
la persoonallaan. He omaavat kyvyn kokea empatiaa ja välittävät potilaista. Jo lyhyessä 
ajassa potilas voi kokea varahenkilön luotettavana ja empaattisena hoitajana, jonka puo-
leen on turvallista kääntyä. Potilas uskoo, että varahenkilö välittää hänestä ja pystyy 
auttamaan häntä ahdingossa ja todennäköisesti myös tekee sen. Tämä kaikki on eduksi 
potilaan hoidolle ja edistää hänen kuntoutumistaan.  
 
Ammatillisuuttaan varahenkilö käyttää myös tilanteissa, jotka eivät potilaalle ole vält-
tämättä kovin mieluisia. Varahenkilö joutuu rajaamaan potilaita ja kieltämään heiltä 
asioita. Tämä voi tuntua vaikealta, mutta on potilaan tilanteeseen nähden perusteltua ja 
aiheellista. Se, että varahenkilöillä ja osaston työntekijöillä on yhtenäinen linja potilaan 
hoidon suhteen, on potilaalle eduksi ja helpottaa kaikkien työskentelyä. 
 
Tullessaan osastolle työvuoroon, varahenkilö saa esitietoja potilaasta raportilla. Hänen 
voi siinä tilanteessa olla vaikea hahmottaa potilaan kokonaistilannetta, mutta kuitenkin 
hänelle syntyy ennakkokäsitys potilaasta. Tällöin varahenkilö miettii omaa suhtautumis-
taan ja asenteitaan ja toimii niiden pohjalta. Se, että varahenkilö suhtautuu avoimin mie-
lin ja tutustuu potilaan hoitosuunnitelmaan, helpottaa hänen omaa työskentelyään poti-
laan parissa. Lisäksi riittävä tutustuminen potilaan tilanteeseen sekä hoidon tavoitteisiin 
ja niiden mukaan toimiminen vie potilaan hoitoa eteenpäin, vaikka potilas olisikin en-
tuudestaan varahenkilölle vieras ihminen. 
 
Vaikka varahenkilöillä ei ole omia potilaita liikkuvan työnsä vuoksi, pystyvät he siitä 
huolimatta huolehtimaan eri osastojen potilaista työvuoronsa ajan. Halu ymmärtää ja 
tukea potilasta on kaiken lähtökohta. Tutustuminen potilasasiakirjoihin ja hoitosuunni-
telmiin edistää tavoitteenmukaista hoidon toteuttamista. Tämä vaatii varahenkilöltä it-
seltään aktiivisuutta ja halua toimia potilaiden parhaaksi, mutta myös luottamusta osas-
tojen työntekijöiltä, että varahenkilö pystyy vastaamaan potilaista. Kun varahenkilö 
otetaan osaksi työyhteisöä ja häneen luotetaan, pystyy ammattitaitoinen varahenkilö 
antamaan oman panoksensa potilaiden kokonaisvaltaiseen psykiatriseen hoitoon. 
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Se, että Harjavallan sairaalan osastojen käytössä on pysyvät ja tutut varahenkilöt ulko-
puolisten sijaisten sijaan, vaikuttaa huomattavasti psykiatrisen hoitotyön laatuun. Vara-
henkilöt tuntevat osastot ja niiden toimintatavat, myös potilastuntemus on merkittävä 
seikka. Varahenkilöt pystyvät keskittymään oleellisiin asioihin, kuten potilastyöhön, 
eikä heidän työvuoronsa kulu osaston rutiineihin ja potilaisiin tutustumiseen. Koska 
erilaiset käytännöt ja potilaat ovat varahenkilöille tuttuja, heillä on rohkeus ja varmuus 
tarttua asioihin. Heillä on oikeudet käyttää potilastietojärjestelmää, mikä helpottaa tie-
don hakua ja kirjausten tekemistä. Tämä taas vaikuttaa hoidon laatuun, koska varahen-
kilöt pystyvät itsenäisesti ottamaan selvää potilaiden tilanteista ja hoitosuunnitelmista 
sekä tekemään kirjauksia omista huomioistaan ja hoitotyön toimista.  
 
Varahenkilöiden varmuus ja rohkeus vaikuttavat myös potilastyöskentelyyn. He tietävät 
miten toimia. Potilaiden huomatessa, että varahenkilö kykenee itsenäiseen ja vastuulli-
seen työskentelyyn, he tuntevat olonsa turvalliseksi ja luottavat varahenkilöön. Vara-
henkilöt työskentelevät yhdessä potilaiden ja heidän omaistensa kanssa, keskustellen, 
kuunnellen, havainnoiden, tukien ja ymmärtäen.  
 
Opinnäytetyöni prosessi oli raskas, mutta antoisa. Kuten johdannossa totesin, toivoin 
työni myötä voivani olla ”äänitorvena” osastoille ja varahenkilöille ja mielestäni saavu-
tin tämän tavoitteen. Osastonhoitajien ja varahenkilöiden vastauksista nousi esille pal-
jon tärkeitä teemoja, jotka toivon mukaan saavat ajattelemaan, mutta myös toimimaan.  
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdä johtopäätös, että tarvetta muutoksiin on 
niin asenteissa kuin käytännön toiminnassa.  
 
Vaikka itse olen työskennellyt varahenkilöstössä, ilmeni tuloksista paljon sellaista, jota 
en itse ole milloinkaan tullut ajatelleeksi. Itse asiassa jo haastatteluja tehdessäni koin 
”ahaa-elämyksiä” osastonhoitajien ja varahenkilöiden näkemyksiä ja kokemuksia kuun-
nellessani. Vastauksista myös huomasi, että haastateltavat olivat etukäteen valmistautu-
neet tuleviin kysymyksiin ja todella pohtineet niitä. Joillakin oli jopa paperille valmiiksi 
laitettuna kommentteja. Se, että haastateltavat kokivat käsiteltävän asian tärkeäksi ja 
antoivat siihen täyden panostuksensa, on mielestäni hieno asia ja hyvä lähtökohta koko 
varahenkilöstön kehittämiselle.  
 
 
                                                                                                                          58 
LÄHTEET 
 
 
Agge, E.: Herättele, kylvä, tartuta ja vaali mielenterveyttä! Sairaanhoitajaliitto. Artikke-
li. 4.5.2006. [viitattu 2.5.2008]. Saatavissa: 
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/artikkeli/?ARTIKKELI_NUM=39831 
 
Ailasmaa, R. 2008. Hoitohenkilöstö psykiatrisissa sairaaloissa erikoissairaanhoidossa. 
Julkaisematon aineisto. Stakes. Perustuu Tilastokeskuksen Kuntien palkkatilastoon. 
 
Haapala, T. & Hyvönen, K. 2002. Omahoitajan toiminnan itsearviointikriteerien laati-
minen ja niiden arviointi. Teoksessa Munnukka, T. & Aalto, P. (toim.) Minun hoitajani 
– näkökulmia omahoitajuuteen. Vantaa. Dark Oy, 38-55.  
 
Hirsjärvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu – teemahaastattelun teoria ja käy-
täntö. Helsinki. Yliopistopaino.  
 
Judin, T. 1983. Harjavallan sairaala 1903-1983 – Kahdeksankymmentä vuotta mielisai-
raanhoitoa Länsi-Satakunnassa. Rauma. Oy Länsi-Suomi. 
 
Kauhanen, J. 2003. Henkilöstövoimavarojen johtaminen. Vantaa. Dark Oy.  
 
Kylmä, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita Prima Oy. 
 
Kylä-Vehka, S. 2007. Osastonhoitaja, Harjavallan sairaala. Harjavalta. Henkilökohtai-
nen tiedonanto 7.8.2007. 
 
Kylä-Vehka, S. 2008a. Osastonhoitaja, Harjavallan sairaala. Harjavalta. Henkilökohtai-
nen tiedonanto 5.2.2008. 
 
Kylä-Vehka, S. 2008b. Osastonhoitaja, Harjavallan sairaala. Harjavalta. Henkilökohtai-
nen tiedonanto 21.2.2008. 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559. Saatavissa: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559 
Latvala, E. 1998. Potilaslähtöinen psykiatrinen hoitotyö laitosympäristössä. Oulun yli-
opisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksen julkaisuja D 490. Oulu. Oulu Univer-
sity Press.  
 
Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen 
perusprosessi: sisällönanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.) Laa-
dulliset tutkimusmenetelmät hoitotieteessä. Juva. WS Bookwell Oy, 21-43.  
 
Latvala, E., Visuri, T. & Janhonen, S. 1995. Psykiatrinen hoitotyö. Juva. WSOY:n graa-
fiset laitokset. 
 
Lehtonen, T. 2008. Nuorisopsykiatrian osasto 21 – toimintasuunnitelma vuodelle 2008. 
 
                                                                                                                          59 
Lepola, U., Koponen, H., Leinonen, E., Joukamaa, M., Isohanni, M. & Hakola, P. 2002. 
Psykiatria. Porvoo. WS Bookwell Oy. 
 
Lindroos, J-E. & Lohivesi, K. 2004. Onnistu strategiassa. Juva. WS Bookwell Oy. 
 
Lönnqvist, J. 2006. Potilaan tutkiminen. Teoksessa Lönnqvist, J., Heikkinen, M., Hen-
riksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.) Psykiatria. Hämeenlinna. Karisto Oy, 
21-56.  
 
Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.  
Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116 
 
Mäkisalo, M. 2004. Yhdessä onnistumme – opas työyhteisön kehittämiseen ja hyvin-
vointiin. Tampere. Tammer-Paino Oy. 
 
Mäkitalo, M. 2008. Osastosihteeri, Harjavallan psykiatrian poliklinikka. Harjavalta. 
Henkilökohtainen tiedonanto 9.4.2008. 
 
Pukuri, T. 2002. Yksilövastuinen hoitotyö ja sen mittaaminen. Teoksessa Munnukka, T. 
& Aalto, P. (toim.) Minun hoitajani – näkökulmia omahoitajuuteen. Vantaa. Dark Oy, 
56-72.  
 
Puolakka, K. 2002. Kolme vuosikymmentä omahoitajatyötä – kuvaus Harjavallan sai-
raalan hoitotyön kehityksestä viimeisten 30 vuoden ajalta. Teoksessa Munnukka, T. & 
Aalto, P. (toim.) Minun hoitajani – näkökulmia omahoitajuuteen. Vantaa. Dark Oy, 
182-192.  
 
Puolakka, K. Osastojen perustehtävä. [sähköpostiviesti.] Vastaanottaja: 
elina.santala@pp3.inet.fi. Lähetetty 19.2.2008 klo 13.32. [viitattu 2.3.2008]. 
 
Ranne, P. Osastojen perustehtävä. [sähköpostiviesti.] Vastaanottaja: 
elina.santala@pp3.inet.fi. Lähetetty 28.2.2008 klo 12.28. [viitattu 2.3.2008].  
 
Rissanen, P. 2007. Skitsofreniasta kuntoutuminen. Mielenterveyden keskusliitto. Pori. 
Kehitys Oy. 
 
Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2007. Päihdepsykiatria – toiminta-ajatus. 19.3.2007. [vii-
tattu 2.3.2008]. Saatavissa: 
http://www.satshp.fi/portal/page?_pageid=118,75561,118_75576&_dad=wportal&_sch
ema=WPORTAL&p_calledfrom=1 
 
Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2008. Skitsofrenia. 26.3.2008. [viitattu 24.4.2008]. Saata-
vissa: http://www.satshp.fiale.fi/Public/default.aspx?nodeid=8311&culture=fi-
FI&contentlan=1#Hoidon%20porrastuksen%20periaatteet 
 
Vaalgamaa, K.: Terveydenhuollon ammattihenkilöt 31.12.2003. Sosiaali- ja terveysalan 
tutkimus- ja kehittämiskeskus. Tilastotiedote. 3.5.2004. [viitattu 27.3.2008]. Saatavissa: 
http://www.stakes.fi/NR/rdonlyres/7993A834-7FA4-4D42-88A5-
9E9F5B6091C3/0/Tt10_04.pdf 
 
                                                                                                                          60 
Virtanen, M. 2002. Yksilövastuisen hoitotyön ihmiskäsitys. Teoksessa Munnukka, T. & 
Aalto, P. (toim.) Minun hoitajani – näkökulmia omahoitajuuteen. Vantaa. Dark Oy, 9-
30.  
 
Välimäki, M., Holopainen, A. & Jokinen, M. 2000. Psykiatrinen hoitotyö muutoksessa. 
Juva. WS Bookwell Oy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                    LIITE 1 
 
Elina Santala                   
Hakatie 2 C 21                   
32800 KOKEMÄKI 
040–8463185 
 
Harjavallan sairaala 
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta (sosiaa-
li- ja terveysala, Harjavalta). Anon tutkimuslupaa opinnäytetyötäni varten. 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on tutkia Harjavallan sairaalan varahenki-
löstön toimintaa ja sen kehittämistä.  
 
Suoritan tutkimuksen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä käyttäen. Tutki-
musaineiston hankintamenetelmänä käytän teemahaastattelua. Haastatte-
lun runkona käytän SWOT-analyysia. 
 
Haastateltaviksi olen suunnitellut neljää varahenkilöstössä yli puoli vuotta 
työskennellyttä henkilöä ja neljää osastonhoitajaa, joiden osastot kuuluvat 
eniten varahenkilöitä käyttävien osastojen joukkoon. Haastattelut toteutui-
sivat yksilöhaastatteluina touko-kesäkuussa 2008. Olen tehnyt runsaasti 
yhteistyötä opinnäytetyöhöni liittyen osastonhoitaja Sari Kylä-Vehkan 
kanssa. 
 
Tutkimuskysymykseni ovat: 
• Miten varahenkilöt kokevat varahenkilöstössä olon / varahenkilöstön 
toiminnan? 
  
• Miten osastonhoitajat kokevat varahenkilöstön ja sen toiminnan? 
• Millaisia kehittämisehdotuksia varahenkilöillä ja osastonhoitajilla on 
varahenkilöstön toimintaan? 
 
Tutkimukseni jokaisessa vaiheessa korostan ehdotonta luottamuksellisuut-
ta ja vaitiolovelvollisuutta. Opinnäytetyöni valmistuttua hävitän keräämäni 
aineiston. Opinnäytetyöni valmistuu vuoden 2008 loppuun mennessä. 
 
Opinnäytetyöni ohjaavina opettajina toimivat Kirsti Santamäki ja Eija Tu-
liniemi. 
 
 
Kokemäellä 10.4.2008 Elina Santala 
 
 
Tutkimuslupa myönnetty        ___ 
  ei myönnetty    ___ 
 
 
Aika ja paikka 
 
Jussi Hänti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                    LIITE 2 
 
HAASTATTELUN RUNKO 
 
 
VARAHENKILÖT + OSASTONHOITAJAT 
 
 
1. Vahvuudet ovat asioita, joita kannattaa edelleen vahvistaa, olla niistä tyytyväinen ja 
antaa niistä myönteistä palautetta. 
 
Mitkä koet olevan varahenkilöstön ja sen käytön vahvuuksia? 
 
2. Heikkoudet ovat asioita, joihin pitää jollain tavalla puuttua ja pyrkiä korjaamaan nii-
tä. 
 
Mitkä koet olevan varahenkilöstön ja sen käytön heikkouksia? 
 
3. Mahdollisuudet ovat asioita, joita voidaan käyttää toiminnan kehittämiseen ja heik-
kouksien korjaamiseen. Ne ovat myös asioita, joita ei ole tarpeeksi osattu huomioida tai 
hyödyntää arkipäivän työssä. 
 
Millaisia ulkopuolelta tulevia mahdollisuuksia koet varahenkilöstöllä ja sen käytöllä 
olevan? 
 
4. Uhat ovat asioita, jotka on hyvä tiedostaa, etteivät ne pääsisi yllättämään. Tiedosta-
misen jälkeen voidaan miettiä, mitä niistä on mahdollista torjua ja minkä kanssa on 
opittava elämään. Vai onko kenties sellaisia uhkia, jotka voidaan kääntää jopa mahdolli-
suuksiksi. 
 
Millaisia ulkopuolelta tulevia uhkia koet varahenkilöstöllä ja sen käytöllä olevan? 
 
5. Millaisia kehittämisehdotuksia sinulla on varahenkilöstön toimintaan? 
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VARAHENKILÖT, heikkoudet 
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